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Zdroj: 
Darkes MJ, Perry CM. Clarithromycin extended-release tablet: a review of its use in the management of 
respiratory tract infections. Am J Respir Med. 2003;2(2):175-201.

Skrátená informácia o lieku
Názov lieku: KLACID 500 mg fi lmom obalené tablety. Zloženie: každá fi lmom obalená tableta obsahuje 500 mg klaritromycínu. Pomocná látka so známym účinkom: sodík, 1 fi lmom obalená tableta obsahuje 6,1 mg sodíka. 
Terapeutické indikácie: KLACID je indikovaný na liečbu infekcií vyvolaných mikroorganizmami citlivými na klaritromycín. K týmto infekciám patria: infekcie dolných dýchacích ciest (napr. bronchitída, pneumónia), infekcie horných 
dýchacích ciest (napr. faryngitída, sínusitída), infekcie kože a mäkkých tkanív (napr. folikulitída, celulitída, eryzipel), diseminované alebo lokalizované mykobakteriálne infekcie vyvolané Mycobacterium avium alebo Mycobacterium 
intracellulare, lokalizované infekcie vyvolané Mycobacterium chelonae, Mycobacterium fortuitum alebo Mycobacterium kansasii, prevencia diseminovanej infekcie vyvolanej Mycobacterium avium complex (MAC) u pacientov s infekciou 
HIV s počtom lymfocytov CD4 ≤ 100/µl, eradikácia Helicobacter pylori v kombinácii s látkami potláčajúcimi aciditu s následným znížením recidívy duodenálneho vredu, liečba odontogénnych infekcií. Je potrebné vziať do úvahy 
ofi ciálne odporúčania pre správne používanie antibakteriálnych liečiv. Klacid SR je indikovaný na liečbu dospelých a detí starších ako 12 rokov. Dávkovanie a spôsob podávania: odporúčaná dávka klaritromycínu pre dospelých 
a deti staršie ako 12 rokov je 250 mg 2-krát denne. Pri ťažších infekciách sa môže dávka zvýšiť na 500 mg 2-krát denne. Zvyčajná dĺžka liečby je 5 až 14 dní, okrem pneumónie získanej v komunite a sínusitídy, ktoré vyžadujú 6 až 
14-dňovú liečbu. Keďže tablety KLACIDU s obsahom 250 mg klaritromycínu nie sú dostupné, v prípade potreby sa má použiť iný vhodný liek vo vhodnej liekovej forme. Odporúčaná dávka u dospelých s mykobakteriálnymi infekciami 
je 500 mg 2-krát denne. Pacienti s poruchou funkcie obličiek: (klírens kreatinínu nižší ako 0,5 ml/s) je potrebné dávku klaritromycínu znížiť na polovicu, t. j. 250 mg 1-krát denne alebo pri ťažších infekciách 250 mg 2-krát denne. U 
týchto pacientov nemá liečba presiahnuť 14 dní. Kontraindikácie: precitlivenosť na klaritromycín, iné makrolidové antibiotiká alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Súbežné podávanie liečív astemizol, cisaprid, domperidón, 
pimozid, terfenadín je kontraindikované, pretože môže viesť k predĺženiu QT intervalu a srdcovým arytmiám, vrátane ventrikulárnej tachykardie, ventrikulárnej fi brilácie a torsades de pointes. Súbežné podávanie s tikagrelorom alebo 
ranolazínom, s ergotamínom alebo dihydroergotamínom, s midazolamom, statíny, lovastatín, simvastatín, kolchicin, lomitapid; u pacientov s anamnézou predĺženého QT intervalu a s poruchou elektrolytov; u pacientov ktorí majú 
závažné zlyhávanie pečene v kombinácii s poruchou funkcie obličiek. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: u gravidných žien treba zvážiť pomer prínosu a rizika, najmä počas prvých troch mesiacov gravidity. Počas 
užívania klaritromycínu boli hlásené prípady poruchy funkcie pečene. Pri súbežnom podávaní klaritromycínu a iných ototoxických liečiv, predovšetkým aminoglykozidov, je potrebná opatrnosť. Počas liečby a po jej ukončení sa má 
sledovať funkcia sluchu a vestibulárneho aparátu. Klaritromycín sa má používať s opatrnosťou u pacientov s ischemickou chorobou srdca, závažnou srdcovou nedostatočnosťou, poruchami vodivého systému srdca alebo klinicky 
významnou bradykardiou, u pacientov, ktorí súbežne užívajú iné lieky spojené s predĺžením QT intervalu okrem tých, ktoré sú kontraindikované. Vzhľadom na vznikajúcu rezistenciu na Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogenes je potrebné vykonať testy citlivosti. Pri súbežnom užívaní perorálnych antidiabetík sa odporúča dôkladné sledovanie hladiny glukózy a pri súbežnom užívaní perorálnych antikoagulancií sa majú pravidelne 
sledovať hodnoty INR a protrombínového času. Liekové a iné interakcie: astemizol, cisaprid, domperidón, pimozid a terfenadín, ergotamín/dihydroergotamín, midazolam perorálne, lomitapid, inhibítory HMG-CoA reduktázy 
(statíny). Liečivá ovplyvňujúce koncentráciu cirkulujúceho klaritromycínu: rifampicín, fenytoín, karbamazepín, fenobarbital, ľubovník bodkovaný, efavirenz, nevirapín, rifabutín a rifapentín, etravirín, fl ukonazol, ritonavir. Nežiaduce 
účinky: bolesť brucha, hnačka, nevoľnosť, vracanie a porucha vnímania chuti. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Mylan IRE Healthcare Limited, Írsko. Registračné číslo: 15/0215/00-S. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. 
Dátum revízie textu: 11/2021. Podrobné informácie o tomto lieku sú dostupné na internetovej stránke Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv (ŠUKL) http://www.sukl.sk.

Skrátená informácia o lieku
Názov lieku: KLACID SR, 500 mg tablety s riadeným uvoľňovaním. Zloženie: Každá tableta s riadeným uvoľňovaním obsahuje 500 mg klaritromycínu. Pomocné látky so známym účinkom:
laktóza, sodík. 1 tableta obsahuje 115 mg laktózy a 15,3 mg sodíka. Terapeutické indikácie: Na liečbu infekcií vyvolaných mikroorganizmami citlivými na tento liek. Infekcie dolných ciest 
dýchacích (napr. bronchitída, pneumónia), infekcie horných ciest dýchacích (napr. faryngitída, sínusitída), infekcie kože a mäkkých tkanív (napr. folikulitída, celulitída, eryzipel). Je potrebné 
vziať do úvahy ofi ciálne odporúčania pre správne používanie antibakteriálnych liečiv. Klacid SR je indikovaný na liečbu dospelých a detí starších ako 12 rokov. Dávkovanie a spôsob 
podávania: 500 mg (1 tableta) 1-krát denne spolu s jedlom. U závažnejších infekcií 1 000 mg (2 tablety) 1-krát denne. Zvyčajná dĺžka liečby je 5 až 14 dní, okrem pneumónie získanej v 
komunite a sínusitídy, ktoré vyžadujú 6 až 14-dňovú liečbu. Liečba odontogénnych infekcií: 500 mg 1-krát denne počas 5 dní. Pacienti s poruchou funkcie obličiek: (klírens kreatinínu nižší ako 
0,5 ml/s) u týchto pacientov sa nesmie používať. Spôsob podávania: tablety sa užívajú s jedlom, celé, nerozhryznuté a nerozžuté. Kontraindikácie: Precitlivenosť na klaritromycín, iné 
makrolidové antibiotiká alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Súbežné podávanie liečív astemizol, cisaprid, domperidón, pimozid, terfenadín je kontraindikované, pretože môže viesť 
k predĺženiu QT intervalu a srdcovým arytmiám, vrátane ventrikulárnej tachykardie, ventrikulárnej fi brilácie a torsades de pointes. Súbežné podávanie s tikagrelorom alebo ranolazínom, 
s ergotamínom alebo dihydroergotamínom, s midazolamom, u pacientov s hypokaliémiou, lovastatín alebo simvastatín, kolchicín, u pacientov, ktorí majú závažné zlyhávanie pečene 
v kombinácii s poruchou funkcie obličiek. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: U gravidných žien treba zvážiť pomer prínosu a rizika, najmä počas prvých troch mesiacov 
gravidity. Pacientov treba upozorniť, aby ukončili liečbu a vyhľadali svojho lekára, ak sa u nich objavia prejavy a príznaky ochorenia pečene ako je anorexia, žltačka, tmavý moč, pruritus 
alebo citlivosť brucha na dotyk. Pri súbežnom podávaní klaritromycínu a iných ototoxických liečiv, predovšetkým aminoglykozidov, je potrebná opatrnosť. Počas liečby a po jej ukončení 
sa má sledovať funkcia sluchu a vestibulárneho aparátu. Pacienti, ktorým sa súbežne podávajú lieky, ktoré indukujú enzým CYP3A4, majú klaritromycín užívať s opatrnosťou. Je potrebné 
venovať pozornosť možnosti skríženej rezistencie medzi klaritromycínom a inými makrolidmi a tiež linkomycínom a klindamycínom. Liekové a iné interakcie: cisaprid, domperidón, 
pimozid, astemizol a  terfenadín, ergotamín/dihydroergotamín, midazolam perorálne, Inhibítory HMG-CoA reduktázy (statíny), efavirenz, nevirapín, rifampicín, rifabutín a  rifapentín, 
etravirín, fl ukonazol, ritonavir, interakcie založené na CYP3A. Aminoglykozidy, digoxín, zidovudín, fenytoín, valproát, itrakonazol, blokároty kalciového kanála (verapamil, amlodipin, 
diltiazem). Nežiaduce účinky: bolesť brucha, hnačka, nevoľnosť, vracanie a porucha vnímania chuti. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Mylan IRE Healthcare Limited, Írsko. Registračné 
číslo: 15/0141/99-S. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Dátum revízie textu: 06/2021. Podrobné informácie o tomto lieku sú dostupné na internetovej stránke Štátneho ústavu 
pre kontrolu liečiv (ŠUKL) http://www.sukl.sk.

Dátum aktualizácie materiálu august 2022.
Viatris Slovakia, Bottova 2A, Bratislava 
 www.viatris.com

13.–15. október 2022
 Grand Hotel Bellevue,  Horný Smokovec
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Zdroj: 
Darkes MJ, Perry CM. Clarithromycin extended-release tablet: a review of its use in the management of 
respiratory tract infections. Am J Respir Med. 2003;2(2):175-201.

Skrátená informácia o lieku
Názov lieku: KLACID 500 mg fi lmom obalené tablety. Zloženie: každá fi lmom obalená tableta obsahuje 500 mg klaritromycínu. Pomocná látka so známym účinkom: sodík, 1 fi lmom obalená tableta obsahuje 6,1 mg sodíka. 
Terapeutické indikácie: KLACID je indikovaný na liečbu infekcií vyvolaných mikroorganizmami citlivými na klaritromycín. K týmto infekciám patria: infekcie dolných dýchacích ciest (napr. bronchitída, pneumónia), infekcie horných 
dýchacích ciest (napr. faryngitída, sínusitída), infekcie kože a mäkkých tkanív (napr. folikulitída, celulitída, eryzipel), diseminované alebo lokalizované mykobakteriálne infekcie vyvolané Mycobacterium avium alebo Mycobacterium 
intracellulare, lokalizované infekcie vyvolané Mycobacterium chelonae, Mycobacterium fortuitum alebo Mycobacterium kansasii, prevencia diseminovanej infekcie vyvolanej Mycobacterium avium complex (MAC) u pacientov s infekciou 
HIV s počtom lymfocytov CD4 ≤ 100/µl, eradikácia Helicobacter pylori v kombinácii s látkami potláčajúcimi aciditu s následným znížením recidívy duodenálneho vredu, liečba odontogénnych infekcií. Je potrebné vziať do úvahy 
ofi ciálne odporúčania pre správne používanie antibakteriálnych liečiv. Klacid SR je indikovaný na liečbu dospelých a detí starších ako 12 rokov. Dávkovanie a spôsob podávania: odporúčaná dávka klaritromycínu pre dospelých 
a deti staršie ako 12 rokov je 250 mg 2-krát denne. Pri ťažších infekciách sa môže dávka zvýšiť na 500 mg 2-krát denne. Zvyčajná dĺžka liečby je 5 až 14 dní, okrem pneumónie získanej v komunite a sínusitídy, ktoré vyžadujú 6 až 
14-dňovú liečbu. Keďže tablety KLACIDU s obsahom 250 mg klaritromycínu nie sú dostupné, v prípade potreby sa má použiť iný vhodný liek vo vhodnej liekovej forme. Odporúčaná dávka u dospelých s mykobakteriálnymi infekciami 
je 500 mg 2-krát denne. Pacienti s poruchou funkcie obličiek: (klírens kreatinínu nižší ako 0,5 ml/s) je potrebné dávku klaritromycínu znížiť na polovicu, t. j. 250 mg 1-krát denne alebo pri ťažších infekciách 250 mg 2-krát denne. U 
týchto pacientov nemá liečba presiahnuť 14 dní. Kontraindikácie: precitlivenosť na klaritromycín, iné makrolidové antibiotiká alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Súbežné podávanie liečív astemizol, cisaprid, domperidón, 
pimozid, terfenadín je kontraindikované, pretože môže viesť k predĺženiu QT intervalu a srdcovým arytmiám, vrátane ventrikulárnej tachykardie, ventrikulárnej fi brilácie a torsades de pointes. Súbežné podávanie s tikagrelorom alebo 
ranolazínom, s ergotamínom alebo dihydroergotamínom, s midazolamom, statíny, lovastatín, simvastatín, kolchicin, lomitapid; u pacientov s anamnézou predĺženého QT intervalu a s poruchou elektrolytov; u pacientov ktorí majú 
závažné zlyhávanie pečene v kombinácii s poruchou funkcie obličiek. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: u gravidných žien treba zvážiť pomer prínosu a rizika, najmä počas prvých troch mesiacov gravidity. Počas 
užívania klaritromycínu boli hlásené prípady poruchy funkcie pečene. Pri súbežnom podávaní klaritromycínu a iných ototoxických liečiv, predovšetkým aminoglykozidov, je potrebná opatrnosť. Počas liečby a po jej ukončení sa má 
sledovať funkcia sluchu a vestibulárneho aparátu. Klaritromycín sa má používať s opatrnosťou u pacientov s ischemickou chorobou srdca, závažnou srdcovou nedostatočnosťou, poruchami vodivého systému srdca alebo klinicky 
významnou bradykardiou, u pacientov, ktorí súbežne užívajú iné lieky spojené s predĺžením QT intervalu okrem tých, ktoré sú kontraindikované. Vzhľadom na vznikajúcu rezistenciu na Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogenes je potrebné vykonať testy citlivosti. Pri súbežnom užívaní perorálnych antidiabetík sa odporúča dôkladné sledovanie hladiny glukózy a pri súbežnom užívaní perorálnych antikoagulancií sa majú pravidelne 
sledovať hodnoty INR a protrombínového času. Liekové a iné interakcie: astemizol, cisaprid, domperidón, pimozid a terfenadín, ergotamín/dihydroergotamín, midazolam perorálne, lomitapid, inhibítory HMG-CoA reduktázy 
(statíny). Liečivá ovplyvňujúce koncentráciu cirkulujúceho klaritromycínu: rifampicín, fenytoín, karbamazepín, fenobarbital, ľubovník bodkovaný, efavirenz, nevirapín, rifabutín a rifapentín, etravirín, fl ukonazol, ritonavir. Nežiaduce 
účinky: bolesť brucha, hnačka, nevoľnosť, vracanie a porucha vnímania chuti. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Mylan IRE Healthcare Limited, Írsko. Registračné číslo: 15/0215/00-S. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. 
Dátum revízie textu: 11/2021. Podrobné informácie o tomto lieku sú dostupné na internetovej stránke Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv (ŠUKL) http://www.sukl.sk.

Skrátená informácia o lieku
Názov lieku: KLACID SR, 500 mg tablety s riadeným uvoľňovaním. Zloženie: Každá tableta s riadeným uvoľňovaním obsahuje 500 mg klaritromycínu. Pomocné látky so známym účinkom:
laktóza, sodík. 1 tableta obsahuje 115 mg laktózy a 15,3 mg sodíka. Terapeutické indikácie: Na liečbu infekcií vyvolaných mikroorganizmami citlivými na tento liek. Infekcie dolných ciest 
dýchacích (napr. bronchitída, pneumónia), infekcie horných ciest dýchacích (napr. faryngitída, sínusitída), infekcie kože a mäkkých tkanív (napr. folikulitída, celulitída, eryzipel). Je potrebné 
vziať do úvahy ofi ciálne odporúčania pre správne používanie antibakteriálnych liečiv. Klacid SR je indikovaný na liečbu dospelých a detí starších ako 12 rokov. Dávkovanie a spôsob 
podávania: 500 mg (1 tableta) 1-krát denne spolu s jedlom. U závažnejších infekcií 1 000 mg (2 tablety) 1-krát denne. Zvyčajná dĺžka liečby je 5 až 14 dní, okrem pneumónie získanej v 
komunite a sínusitídy, ktoré vyžadujú 6 až 14-dňovú liečbu. Liečba odontogénnych infekcií: 500 mg 1-krát denne počas 5 dní. Pacienti s poruchou funkcie obličiek: (klírens kreatinínu nižší ako 
0,5 ml/s) u týchto pacientov sa nesmie používať. Spôsob podávania: tablety sa užívajú s jedlom, celé, nerozhryznuté a nerozžuté. Kontraindikácie: Precitlivenosť na klaritromycín, iné 
makrolidové antibiotiká alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Súbežné podávanie liečív astemizol, cisaprid, domperidón, pimozid, terfenadín je kontraindikované, pretože môže viesť 
k predĺženiu QT intervalu a srdcovým arytmiám, vrátane ventrikulárnej tachykardie, ventrikulárnej fi brilácie a torsades de pointes. Súbežné podávanie s tikagrelorom alebo ranolazínom, 
s ergotamínom alebo dihydroergotamínom, s midazolamom, u pacientov s hypokaliémiou, lovastatín alebo simvastatín, kolchicín, u pacientov, ktorí majú závažné zlyhávanie pečene 
v kombinácii s poruchou funkcie obličiek. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: U gravidných žien treba zvážiť pomer prínosu a rizika, najmä počas prvých troch mesiacov 
gravidity. Pacientov treba upozorniť, aby ukončili liečbu a vyhľadali svojho lekára, ak sa u nich objavia prejavy a príznaky ochorenia pečene ako je anorexia, žltačka, tmavý moč, pruritus 
alebo citlivosť brucha na dotyk. Pri súbežnom podávaní klaritromycínu a iných ototoxických liečiv, predovšetkým aminoglykozidov, je potrebná opatrnosť. Počas liečby a po jej ukončení 
sa má sledovať funkcia sluchu a vestibulárneho aparátu. Pacienti, ktorým sa súbežne podávajú lieky, ktoré indukujú enzým CYP3A4, majú klaritromycín užívať s opatrnosťou. Je potrebné 
venovať pozornosť možnosti skríženej rezistencie medzi klaritromycínom a inými makrolidmi a tiež linkomycínom a klindamycínom. Liekové a iné interakcie: cisaprid, domperidón, 
pimozid, astemizol a  terfenadín, ergotamín/dihydroergotamín, midazolam perorálne, Inhibítory HMG-CoA reduktázy (statíny), efavirenz, nevirapín, rifampicín, rifabutín a  rifapentín, 
etravirín, fl ukonazol, ritonavir, interakcie založené na CYP3A. Aminoglykozidy, digoxín, zidovudín, fenytoín, valproát, itrakonazol, blokároty kalciového kanála (verapamil, amlodipin, 
diltiazem). Nežiaduce účinky: bolesť brucha, hnačka, nevoľnosť, vracanie a porucha vnímania chuti. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Mylan IRE Healthcare Limited, Írsko. Registračné 
číslo: 15/0141/99-S. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Dátum revízie textu: 06/2021. Podrobné informácie o tomto lieku sú dostupné na internetovej stránke Štátneho ústavu 
pre kontrolu liečiv (ŠUKL) http://www.sukl.sk.

Dátum aktualizácie materiálu august 2022.
Viatris Slovakia, Bottova 2A, Bratislava 
 www.viatris.com
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Po rokoch pôsobenia v zdravotníctve si 
pomaly zvykám na slová dlhodobý nedostatok 
sestier, a to naprieč ambulantnou ako 
i ústavnou starostlivosťou. Oblasť zanedbaná 
politikmi a kompetentnými inštitúciami. 
Ale nikdy si nezvyknem na slovo nevzdelaný 
zdravotnícky pracovník – lekár/sestra. 
Pacient nám zveruje do rúk svoje zdravie a to 
si zaslúži tú najlepšiu starostlivosť. Na to, 
aby zdravotná starostlivosť bola poskytovaná 

v najvyššej možnej kvalite, je potrebné vzdelávať sa 
aktuálnymi recenzovanými informáciami. Aktivity 
sústavného vzdelávania ponúkajú možnosť si nové informácie 
nielen osvojiť, ale ich aj rozšíriť interdisciplinárne.

Dnes máme možnosť spoločne s ambulantnými lekármi si 
vypočuť prezentácie na slovo vzatých odborníkov, a tak si 
osvojiť informácie potrebné pre každodennú prax, aby sme 
dokázali reagovať na dynamické zmeny v oblasti medicíny 
a ošetrovateľstva. Preto Vás sestry srdečne pozývam na 
každoročné odborné podujatie akým je konferencia SSVPL.

Záverom si dovolím pripomenúť múdre slová indického 
filozofa, politika a najmä veľkého mysliteľa – Mahátmá 
Ghándího o význame vzdelávania sa: „Tvoje myšlienky sa 
stávajú tvojimi slovami… tvoje slová sa stávajú tvojimi 
činmi…, tvoje činy sa stávajú tvojimi zvykmi…, tvoje zvyky sa 
stávajú tvojimi hodnotami…, tvoje hodnoty sa stávajú tvojím 
osudom“.

Ešte raz ste pozvaní a budem veľmi rada, ak v budúcnosti 
budete medzi aktívnymi účastníkmi.

PhDr. Zuzana Gavalierová, MPH
Predseda Odbornej sekcie ambulantných sestier 
a pôrodných asistentiek SK SaPA

príhovor

Za posledné tri roky sme si to vyskúšali všelijako, ale musím 
oceniť, že vždy nanajvýš kreatívne. Nielen preto, aby sme 
neprerušili tradíciu a kontinuitu výročných konferencií, ale 
najmä preto, že aj v najťažších podmienkach našej práce 
sme cítili potrebu vzdelávať sa, vymieňať si skúsenosti 
a najmä, ľudsky sa stretávať.

A nové podmienky nás naučili novým skúsenostiam – 
v histórii našej odbornej spoločnosti sme sa po prvý krát, 

ale v prekvapivom počte stretli na konferencii najskôr virtuálne, ďalší rok 
sme ju po prvý krát zorganizovali hybridnou formou. Tento rok sa však opäť 
v rámci organizácie najväčšieho odborného podujatia všeobecných lekárov na 
Slovensku vraciame – určite všetci s úľavou – do „starých koľají“, ale do sveta 
nových poznatkov a informácií, ktoré odznejú v rámci bohatého odborného 
programu.

Tri dni 43. výročnej konferencie SSVPL, ktoré nás čakajú sú doslova „nabité“ 
odbornými prednáškami, diskusiami a workshopmi, vedenými nielen členmi 
našej spoločnosti, ale aj kolegami z iných odborných spoločností. Zaujímavý 
program je pripravený aj v sesterskej sekcii a sme radi, že svoj priestor 
majú vyhradený aj Mladí praktici. Touto cestou by som sa chcel poďakovať 
všetkým kolegom, ktorí prijali pozvanie k aktívnej účasti na konferencii, 
spolupracovníkom, ktorí už dlhodobo spoľahlivo zabezpečujú jej technické 
zázemie, ale aj sponzorom vďaka, ktorým sa môže konferencia konať. 
A samozrejme aj všetkým účastníkom konferencie.

Náš každoročný jesenný návrat do Horného Smokovca je pre mnohých z nás 
už ako návrat domov. Ako vo filme Kosenie Jastrabej lúky. Vieme, že okrem 
kusu práce, nás čakajú milé a obohacujúce stretnutia so spriaznenými ľuďmi, 
ktorých dnes spája už trochu viac ako len rovnaká profesia. A vždy sme 
pripravení do našej veľkej lekárskej „famílie“ prijať aj novoprichádzajúcich.

Stretnutie v Tatrách nám každý rok v stereotype celoročnej práce dovolí 
nielen vydýchnuť si a potom sa zhlboka nadýchnuť čerstvého vzduchu, ale 
aj potvrdiť si, že to, čo v ambulanciách pre pacientov robíme, má – tak ako 
vrcholy hôr okolo nás – obrovský zmysel. Ale vďaka vzdelávaniu je stále 
priestor na to posúvať sa ďalej a usilovať sa robiť našu prácu ešte lepšie.

Milí kolegovia, priatelia, účastníci konferencie, 
prajem Vám všetkým, aby ste si tieto tri dni užili po odbornej, 
kultúrnej, ale aj ľudskej stránke naozaj naplno.

S úctou 	 MUDr. Peter Makara, MPH 
	 prezident SSVPL

príhovor

13.–15. október 2022
 Grand Hotel Bellevue,  Horný Smokovec

43. výročná konferencia SSVPL 43. výročná konferencia SSVPL
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VŠEOBECNÉ INFORMÁCIE

•	•	 Miesto konaniaMiesto konania

Lekárska sekcia: 	 Grand Hotel Bellevue, Horný Smokovec 21, 062 01 Vysoké Tatry

Sesterská sekcia: 	 Grandhotel Starý Smokovec, 062 01 Vysoké Tatry

•	•	 Účastnícke poplatkyÚčastnícke poplatky

  Úhrada 
do 30.06.2021 

Úhrada 
po 30.6.2021 

Úhrada  
na mieste

Úhrada on-line 
sledovanie

LEKÁRI

členovia SSVPL* 50 € 60 € 70 € 145 €

nečlenovia SSVPL 100 € 110 € 120 € 145 €

Mladý praktik 25 € 30 € 35 € 72,50 €

SESTRY a MTP

členky SKSaPA alebo MTP 20  € 25  € 30  € 60 €

nečlenky SKSaPA a MTP 25  € 30  € 35  € 60 €

prednášatelia, 
študenti a nepracujúci 
dôchodcovia

0  € 0  € 0  € 0  €

* �Ako členovia sú akceptovaní iba tí, ktorí sú registrovaní  
v členskej databáze SSVPL a majú uhradený ročný členský poplatok.

•	•	 Úhrada registračných poplatkov - prezenčná formaÚhrada registračných poplatkov - prezenčná forma

Platba bankovým prevodom na účet I.D.L. Company s.r.o.
IBAN SK40 0900 0000 0051 8190 0982
SWIFT GIBASKBX
Variabilný symbol: 102022
Špecifický symbol: ID SLK, SKSaPA alebo SK MTP účastníka

Do správy pre príjemcu (poznámky) špecifikujte meno lekára alebo sestry,
ktorému je poplatok hradený. Inak nemusí byť platba správne priradená!

•	•	 Úhrada registračných poplatkov - on-line formaÚhrada registračných poplatkov - on-line forma

Platba kartou priamo pri registrácii.

Účastnícky poplatok je nevratný.

V prípade, že máte záujem o vystavenie faktúry za účastnícky poplatok, pošlite 
fakturačné údaje na ekonom@idl.sk. Túto žiadosť je potrebné poslať najneskôr  
posledný deň v mesiaci kedy bola platba uskutočnená.

Účastnícky poplatok zahŕňa účasť na odbornom programe, tlačové materiály 
konferencie a vstup do vystavovateľských priestorov.

VEDECKÝ, ORGANIZAČNÝ VÝBOR A SEKRETARIÁT KONFERENCIE

•	•	 Prezident konferenciePrezident konferencie

MUDr. Peter Makara, MPH
Prezident SSVPL

•	•	 Organizačný výborOrganizačný výbor

MUDr. Peter Makara, MPH		  prezident
MUDr. Peter Lipovský		  viceprezident
MUDr. Bendová Jana, PhD., MPH, MBA	 vedecký sekretár
MUDr. Katarína Kováčová		  predseda mladých praktikov

•	•	 Vedecký výbor konferencieVedecký výbor konferencie

Prof. MUDr. Belovičová Mária, PhD. 
MUDr. Bendová Jana, PhD., MPH, MBA
MUDr. Blahová Beáta, PhD.
MUDr. Dostálová Katarína, PhD., MPH
Prof. MUDr. PhDr. Kalanin Peter, PhD.
MUDr. Kaňuch Ján
MUDr. Kováčová Katarína
Prof. MUDr. Krištúfková Zuzana, PhD. MPH 
MUDr. Lipovský Peter
MUDr. Macháčová Michaela
MUDr. Makara Peter, MPH
MUDr. Matusová Mária
Doc. MUDr. Minárik Peter, PhD., MSc.
Doc. PharmDr. Mináriková Daniela, PhD., MSc.
MUDr. Ostrovská Soňa
MUDr. Pekarovič Peter
MUDr. Resutíková Ľudmila
MUDr. Šimková Adriana, PhD.
 

•	•	 KontaktyKontakty

Odborný program: 
MUDr. Peter Makara, MPH
E-mail: prezident.ssvpl@ssvpl.sk

•	•	 Organizačno-technické zabezpečenie konferencieOrganizačno-technické zabezpečenie konferencie

I.D.L. Company s.r.o. 
www.idl.sk
mobil: +421 918 569 890

Kontaktná osoba:
Marcela Idlbeková, mobil: +421 918 569 890
e-mail: marcela.idlbekova@idl.sk

43. výročná konferencia SSVPL 13.–15. október 2022  |  Grand Hotel Bellevue,  Horný Smokovec

mailto:ekonom@idl.sk
mailto:marcela.idlbekova@idl.sk
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•	•	 PosteryPostery

Postery budú umiestnené vo vyhradených priestoroch Grand Hotela Bellevue.

•	•	 Kreditové hodnotenieKreditové hodnotenie

Kongres je zaradený do kontinuálneho medicínskeho vzdelávania SLK, SKSaPA a SK MTP.

Účastníci kongresu dostávajú za jednotlivé dni nasledujúci počet kreditov:

LEKÁRILEKÁRI

Štvrtok 	 13. 10. 2022	   8 kreditov
Piatok 	 14. 10. 2022	   8 kreditov
Sobota 	 15. 10. 2022	   5 kreditov

Aktívna účasť
Autor prednášky 		  10 kreditov
Prví dvaja spoluautori 	   5 kreditov

SESTRY a MTPSESTRY a MTP

Štvrtok 	 13. 10. 2022 	   8 kreditov
Piatok 	 14. 10. 2022 	   8 kreditov
Sobota 	 15. 10. 2022 	   5 kreditov

Aktívna účasť
Autor prednášky 		  10 kreditov
Prví dvaja spoluautori 	   5 kreditov

 

•	•	 Potvrdenie o účastiPotvrdenie o účasti

Registrovaní účastníci obdržia potvrdenie o účasti s kreditovým hodnotením SLK  
podľa platných predpisov. Potvrdenie o účasti je vydávané na konci podujatia.   
Potvrdenia nebudú zasielané poštou.

 

•	•	 RegistráciaRegistrácia

Štvrtok 	 13. 10. 2022  –  Grandhotel Bellevue (lekári/sestry)	 od 7:30 h
Piatok 	 14. 10. 2022  –  Grandhotel Bellevue (lekári/sestry)	 od 7:30 h
Sobota 	 15. 10. 2022  –  Grandhotel Bellevue (lekári)		  od 7:30 h

Grandhotel Starý Smokovec (sestry)	 od 7:30 h

Upozornenie:Upozornenie:
Registrácia sestier bude v sobotu prebiehať iba v hoteli Grandhotel Starý Smokovec.
Z dôvodu uznania kreditov je nutné podpísať sa na prezenčnú listinu (sestry/MTP) 
a prejsť elekronickou registráciou (lekári/sestry/MTP) každý deň 

INZERCIA 2

43. výročná konferencia SSVPL 13.–15. október 2022  |  Grand Hotel Bellevue,  Horný Smokovec
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firma / vystavovateľ poschodie
číslo  

stánku

Aidian -1. poschodie 16
Allmedical -2. poschodie 9
Ambee 1. poschodie 10
Amgen -1. poschodie 17
Angelini Pharma 1. poschodie 2
Axon Lab -1. poschodie 8
Bausch Health Slovakia -1. poschodie 18
Benela -1. poschodie 15
Berlin-Chemie 1. poschodie 1
Biodrug 1. poschodie 5
Biohem -2. poschodie 3
BTL Slovakia -1. poschodie 6
COMPEK MEDICAL SERVICES 1. poschodie 11
Dôvera zdravotná poisťovňa 1. poschodie 9
Eurolab Lambda  -1. poschodie 14
Ewopharma -2. poschodie 13
Gedeon Richter Slovakia -1. poschodie 20
GL Pharma -2. poschodie 6
h&h PARTNERS 1. poschodie 13
IBSA Slovakia s.r.o. -1. poschodie 4
IDS Health Media Slovakia  -2. poschodie 11
KRKA SLOVENSKO  -1. poschodie 3
LyL - OZ Lymfoma a Leukémia Slovensko -2. poschodie 14
MED TRUST Slovakia 1. poschodie 4
MEDI PLUS SERVIS 1. poschodie 7
MERCK spol -1. poschodie 19
Nadácia Lekár -2. poschodie 4
Novo Nordisk Slovakia -1. poschodie 13
Nutricia -2. poschodie 10
One Pharma -2. poschodie 5
Pfizer Luxembourg SARL -1. poschodie 11
Pharmaselect SK  -1. poschodie 10
Raabe -2. poschodie 15
RENOMIA 1. poschodie 14
Royal Water 1. poschodie 6
SANDOZ -1. poschodie 9
Servier Slovensko -1. poschodie 2
STADA Pharma Slovakia -1. poschodie 5
Tvoja ambulancia -2. poschodie 12
UNION -2. poschodie 7
Viatris -1. poschodie 1
Všeobecná zdravotná poisťovňa 1. poschodie 12
Vydavateľstvo Osveta 1. poschodie 3
Woerwag -1. poschodie 12
Work in Balance  -2. poschodie 8
Xantis Pharma  1. poschodie 8
Zentiva a.s. -1. poschodie 7
ZEPTER SLOVAKIA  -2. poschodie 1

menný zoznam vystavovateľov

telmisartan/amlodipínamlodipín a valsartan

amlodipín, valsartan  
a hydrochlorotiazid

sivine/črno-belo
Greyscale/Black & White
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Úplnú informáciu o lieku získate na adrese:

KRKA Slovensko, s.r.o., Turčianska 2, 821 09 Bratislava

Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, www.krka.sk

Skrátená informácia o lieku: Amlessa 4 mg/5 mg tablety. Každá tableta obsahuje 4 mg erbumínovej soli perindoprilu 
(zodpovedá 3,34 mg perindoprilu) a 5 mg amlodipínu (vo forme besilátu). Amlessa 4 mg/10 mg tablety. Každá tableta 
obsahuje 4 mg erbumínovej soli perindoprilu (zodpovedá 3,34 mg perindoprilu) a 10 mg amlodipínu (vo forme besilátu). 
Amlessa 8 mg/5 mg tablety. Každá tableta obsahuje 8 mg erbumínovej soli perindoprilu (zodpovedá 6,68 mg perindoprilu) 
a 5 mg amlodipínu (vo forme besilátu). Amlessa 8 mg/10 mg tablety. Každá tableta obsahuje 8 mg erbumínovej soli 
perindoprilu (zodpovedá 6,68 mg perindoprilu) a 10 mg amlodipínu (vo forme besilátu). Terapeutické indikácie: Amlessa 
je indikovaná ako substitučná terapia na liečbu hypertenzie a/alebo stabilnej ischemickej choroby srdca u pacientov, ktorí 
sú už kontrolovaní perindoprilom a amlodipínom podávanými súbežne v rovnakých dávkových hladinách. Dávkovanie  
a spôsob podávania: Jedna tableta denne, užitá ako jednotlivá dávka, pokiaľ možno ráno, pred jedlom. Kontraindikácie: 
Súvisiace s perindoprilom: Precitlivenosť na perindopril alebo na iný ACE inhibítor. Angioedém spojený s predchádzajúcou 
liečbou ACE inhibítormi v anamnéze. Dedičný alebo idiopatický angioedém. Druhý a tretí trimester gravidity. Súbežná 
liečba sakubitrilom/valsartanom. Liečba Amlessou sa nesmie začať skôr ako po 36 hodinách od poslednej dávky sakubitrilu/
valsartanu. Extrakorporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi. Významná bilaterálna stenóza 
renálnej artérie alebo stenóza artérie jednej funkčnej obličky. Súvisiace s amlodipínom: Závažná hypotenzia. Precitlivenosť 
na amlodipín alebo na ktorékoľvek iné dihydropyridíny. Šok, vrátane kardiogénneho šoku.Obštrukcia prietoku ľavej srdcovej 
komory (napr. vysoký stupeň aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné srdcové zlyhanie po akútnom infarkte myokardu. 
Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Všetky upozornenia týkajúce sa každého liečiva,  platia aj pre fixnú 
kombináciu Amlessy. Liekové a iné interakcie: Počas súbežného podávania ACE inhibítorov boli zaznamenané reverzibilné 
zvýšenia sérových koncentrácií lítia a jeho toxicity (závažná neurotoxicita). Kombinácia perindoprilu s lítiom sa neodporúča. 
U pacientov užívajúcich diuretiká a najmä u tých, ktorí trpia depléciou objemu a/alebo solí, môže dôjsť po začatí liečby ACE 
inhibítorom k nadmernému zníženiu tlaku krvi. Gravidita a laktácia: Amlessa sa neodporúča počas prvého trimestra 
gravidity. Amlessa je kontraindikovaná počas druhého a tretieho trimestra gravidity. Amlessa sa neodporúča počas dojčenia. 
Nežiaduce účinky: časté: somnolencia, závraty, bolesť hlavy, palpitácie, bolesť brucha, vracanie, tinitus, hypotenzia, 
dýchavičnosť, hnačka, zápcha, svalové kŕče. Dátum revízie textu: december 2021. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.
Co-Amlessa 2 mg/5 mg/0,625 mg tablety, Co-Amlessa 4 mg/5 mg/1,25 mg tablety, Co-Amlessa 4 mg/ 
10 mg/1,25 mg tablety, Co-Amlessa 8 mg/5 mg/2,5 mg tablety, Co-Amlessa 8 mg/10 mg/2,5 mg tablety. Tablety. 
Každá tableta 2mg (4mg, 8mg) perindoprilerbumínu, 5mg (10mg) amlodipínu a 0, 625mg (1,25mg, 2,5mg) indapamidu. 
Terapeutické indikácie: Co-Amlessa je indikovaná ako substitučná terapia na liečbu esenciálnej hypertenzie u pacientov, 
ktorí sú už kontrolovaní s perindoprilom/indapamidom a amlodipínom, podávanými súbežne v rovnakých dávkových hladinách 
aké sú v kombinácii. Dávkovanie a spôsob podávania: Fixná kombinácia dávok nie je vhodná ako začiatočná terapia. Ak je 
potrebná zmena dávkovania, má sa vykonávať individuálnou titráciou jednotlivých zložiek lieku. Maximálna odporúčaná 
dávka Co-Amlessy je 8 mg/10 mg/2,5 mg denne. Bezpečnosť a účinnosť Co-Amlessy sa u detí a dospievajúcich nestanovovali. 
Kontraindikácie: Precitlivenosť na perindopril alebo na iný ACE inhibítor, na indapamid alebo na iný sulfónamid, na 
amlodipín alebo na dihydropyridínové deriváty a na ktorúkoľvek zložku lieku. Angioedém spojený s predchádzajúcou 
liečbou ACE inhibítormi v anamnéze. Dedičný alebo idiopatický angioedém. Závažná hypotenzia. Šok (vrátane kardiogénneho 
šoku). Obštrukcia prietoku ľavej srdcovej komory (napr. vysoký stupeň aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné 
zlyhávanie srdca po akútnom infarkte myokardu. Ťažká porucha funkcie obličiek (klírens kreatinínu pod 30 ml/min); sily  
8 mg/5 mg/2,5 mg a 8 mg/10 mg/2,5 mg sú kontraindikované pri ťažkej a stredne ťažkej poruche funkcie obličiek (klírens 
kreatinínu pod 60 ml/min). Pečeňová encefalopatia. Ťažká porucha funkcie pečene. Hypokaliémia. Ako všeobecné pravidlo 
platí, že sa tento liek neodporúča v kombinácii s liečivami bez antiarytmického účinku, spôsobujúce torsades de pointes 
. Druhý a tretí trimester. Dojčenie. Súbežné používanie Co-Amlessy s liekmi obsahujúcimi aliskirén je kontraindikované  
u  pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Súbežná liečba sakubitrilom/
valsartanom. Liečba Co-Amlessou sa nesmie začať skôr ako po 36 hodinách od poslednej dávky sakubitrilu/valsartanu. 
Extrakorporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi. Významná bilaterálna stenóza renálnej 
artérie alebo stenóza artérie jedinej funkčnej obličky (pozri časť 4.4). Z dôvodu nedostatočných terapeutických údajov, 
Co-Amlessa tablety sa nesmú používať u dialyzovaných pacientov, pacientov s neliečeným dekompenzovaným zlyhávaním 
srdca. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Neutropénia/agranulocytóza, trombocytopénia a anémia 
boli zaznamenané u pacientov užívajúcich ACE inhibítory. U pacientov liečených ACE inhibítormi, vrátane perindoprilu, 
boli zriedkavo zaznamenané prípady angioedému tváre, končatín, pier, slizníc, jazyka, hlasiviek a/alebo hrtana. Pacienti 
s primárnym hyperaldosteronizmom nebudú vo všeobecnosti odpovedať na antihypertenzíva pôsobiace prostredníctvom 
inhibície renín-angiotenzínového systému. Kombinácia perindoprilu a draslík šetriacich diuretík, solí draslíka sa zvyčajne 
neodporúča. Pri tiazidových a tiazidom podobných diuretikách boli hlásené prípady fotosenzitívnych reakcií. Liekové a iné 
interakcie: Súbežné použitie, ktoré sa neodporúča: Počas súbežného podávania lítia s ACE inhibítormi boli zaznamenané 
reverzibilné zvýšenia sérových koncentrácií lítia a jeho toxicity. Draslík šetriace diuretiká, doplnky draslíka alebo soľné 
náhrady s obsahom draslíka. Estramustín. Gravidita a laktácia: Co-Amlessa sa neodporúča počas prvého trimestra 
gravidity a je kontraindikovaná počas druhého a tretieho trimestra gravidity. Co-Amlessa je počas laktácie kontraindikovaná. 
Nežiaduce účinky: časté: hypersenzitivits, závraty, somnolencia bolesť hlavy, hypoestézia, parestézia, vertigo, poruchy 
videnia, tinnitus, hypotenzia, dýchavičnosť, kašeľ, bolesť brucha, sucho v ústach. Dátum revízie textu: december 2021. 
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. 
Co-Prenessa 2 mg/0,625mg ,Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg , Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg. Tableta. Co-Prenessa 2 mg/ 
0,625 mg obsahuje 2mg  terc-butylamóniovej soli perindoprilu a 0,625mg indapamidu. Terapeutické indikácie: Liečba 
esenciálnej hypertenzie. Dávkovanie a spôsob podávania: Bežná dávka je jedna tableta Co-Prenessy 2 mg/0,625 mg 
jedenkrát denne, prednostne užitá ráno a pred jedlom. U pacientov so stredne ťažkou poruchou funkcie pečene nie je potrebná 
úprava dávkovania. Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg obsahuje 4mg  terc-butylamóniovej soli perindoprilu a 1,25mg indapamidu. 
Terapeutické indikácie: Liečba esenciálnej hypertenzie u pacientov, ktorých krvný tlak nie je dostatočne kontrolovaný perin-
doprilom samotným. Dávkovanie a spôsob podávania: Bežná dávka je jedna tableta Co-Prenessy 4 mg/1,25 mg jedenkrát 
denne, prednostne užitá ráno a pred jedlom. Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg obsahuje  8 mg terc-butylamóniovej soli perindoprilu 
a 2,5 mg indapamidu. Terapeutické indikácie: substitučná terapia na liečbu esenciálnej hypertenzie u pacientov už kontrolo-
vaných perindoprilom a indapamidom, ktoré sa podávajú súbežne v rovnakých dávkach. Dávkovanie a spôsob podávania:  
Bežná dávka je jedna tableta Co-Prenessy 8 mg/2,5 mg jedenkrát denne, prednostne užitá ráno a pred jedlom. Co-Prenessa 
2 mg/0,625 mg ,Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg , Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg. Neodporúča sa používanie vo vekovej skupine 
do 18 rokov. Kontraindikácie: precitlivenosť na perindopril alebo ktorýkoľvek iný inhibitor ACE, angioedém v anamnéze, 
precitlivenosť na indapamid alebo sulfónamidy, závažné renálne zlyhanie, hepatálna encefalopatia, závažná porucha funkcie 
pečene, hypokaliémia, dojčenie, druhý a tretí trimester gravidity, dialyzovaní pacienti, pacienti s neliečeným dekompenzo-
vaným zlyhávaním srdca. Súbežná liečba sakubitrilom/valsartanom. Liečba Co-Prenessou sa nesmie začať skôr ako po 36 
hodinách od poslednej dávky sakubitrilu/valsartanu, extrakorporálne terapie umožňujúce kontakt krvi s negatívne nabitými 
povrchmi, významná bilaterálna stenóza renálnej artérie alebo stenóza artérie jedinej funkčnej obličky. Osobitné upozornenia  
a opatrenia pri používaní: u pacientov užívajúcich inhibítory ACE bola zaznamenaná neutropénia/agranulocytó-

za, trombocytopénia a anémia, zriedkavo bol hlásený angioneurotický edém tváre, končatín, pier, jazyka, hlasiviek  
a/alebo hrtana. Kombinácia perindoprilu a draslík šetriacich diuretík a solí draslíka sa zvyčajne neodporúča. Pri tiazidových  
a tiazidom podobných diuretikách boli hlásené prípady fotosenzitívnych reakcií. Ďalšie upozornenia si prečítajte v úplnej 
informácii o produkte. Existuje zvýšené riziko hypotenzie alebo renálnej insuficiencie u pacientov s bilaterálnou stenózou 
renálnej artérie alebo stenózou artérie jedinej funkčnej obličky. Liekové a iné interakcie: lítium, baklofén, nesteroidné 
antiflogistiká,  imipramínové antidepresíva (tricyklické), neuroleptiká, kortikosteroidy, draslík šetriace diuretiká tetrakosaktid, 
alopurinol, cytostatiká alebo imunosupresíva, systémové kortikosteroidy alebo prokaínamid, amfotericín B (i.v. podanie), 
glukokortikoidy a minerálokortikoidy (systémové podanie), tetrakosaktid, stimulačné laxatíva, jódované kontrastné látky, 
lieky vyvolávajúce torsades de pointes, cyklosporín. Gravidita a laktácia: neodporúča sa počas prvého trimestra gravidity, 
kontraindikovaná počas druhého a tretieho trimestra gravidity, počas dojčenia je kontraindikovaná. Nežiaduce účinky (časté): 
parestézia, bolesti hlavy, asténia, závraty, mdloby, porucha videnia, hučanie v ušiach, hypotenzia, či už ortostatická alebo 
nie, suchý kašeľ, obstipácia, sucho v ústach, nauzea, bolesť nadbruška, anorexia, vracanie, bolesti brucha, porucha chuti, 
porucha trávenia, hnačka, vyrážka, svrbenie, makulopapulárne vyrážky, kŕče,  asténia. Dátum revízie textu: Co-Prenessa  
2 mg/0,625 ,Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg: február 2022; Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg: apríl 2022. Skrátené SPC bolo upravené podľa 
jednotlivých SPC. Pred predpísaním si prečítajte úplnú informáciu o lieku (SPC) Co-Prenessa 2 mg/0,625 ,Co-Prenessa 4 mg/1,25 
mg, Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg, ktoré nájdete aj na adrese: Krka Slovensko s.r.o, Turčianska 2, 82109 Bratislava, www.krka.sk. 
Prenessa 4 mg, Prenessa 8 mg. Tablety erbumínovej soli perindoprilu. Prenessa 4 mg. Každá tableta obsahuje:  
4 mg perindoprilerbumínu. Terapeutické indikácie: Hypertenzia: Liečba hypertenzie. Zlyhávanie srdca: Liečba symp-
tomatického zlyhávania srdca. Stabilné formy ischemickej choroby srdca: Zníženie rizika kardiovaskulárnych príhod 
u pacientov s infarktom myokardu a/alebo revaskularizáciou v anamnéze. Prenessa 8 mg. Každá tableta obsahuje: 
8 mg perindoprilerbumínu. Terapeutické indikácie: Hypertenzia: Liečba hypertenzie. Stabilné formy ischemickej 
choroby srdca: Zníženie rizika kardiovaskulárnych príhod u pacientov s infarktom myokardu a/alebo revaskularizáciou  
v anamnéze. Prenessa 4 mg, Prenessa 8 mg. Účinnosť a bezpečnosť použitia u detí a mladistvých mladších ako 18 rokov 
nebola stanovená. Kontraindikácie: precitlivenosť na perindopril, na ktorúkoľvek zložku alebo na akýkoľvek iný ACE inhibítor; 
angioedém v súvislosti s predchádzajúcou liečbou inhibítorom ACE v anamnéze; dedičný alebo idiopatický angioedém; druhý 
a tretí trimester gravidity. Súbežné používanie Prenessy s liekmi obsahujúcimi aliskirén je kontraindikované u pacientov  
s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Súbežná liečba sakubitrilom/valsartanom; 
Extrakorporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi; Významná bilaterálna stenóza renálnej artérie 
alebo stenóza artérie jedinej funkčnej obličky. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: ACE inhibítory môžu 
spôsobiť náhly pokles tlaku krvi. Perindopril má byť podávaný opatrne pacientom so stenózou mitrálnej chlopne a obštrukciou 
prietoku ľavej komory. Boli hlásené zriedkavé prípady angioedému. Bola zaznamenaná neutropénia, agranulocytóza, trom-
bocytopénia a anémia u pacientov užívajúcich ACE inhibítory. U pacientov s diabetom, liečených perorálnymi antidiabetikami 
alebo inzulínom, musí byť počas prvého mesiaca liečby ACE inhibítorom starostlivo monitorovaná glykémia. Všeobecne sa 
kombinácia lítia a perindoprilu neodporúča. Liekové a iné interakcie: Niektoré lieky alebo terapeutické skupiny môžu 
zvýšiť výskyt hyperkaliémie. Aliskirén: U diabetických pacientov alebo pacientov s poruchou funkcie obličiek sa zvyšuje riziko 
hyperkaliémie, zhoršuje funkcia obličiek a kardiovaskulárna morbidita a mortalita. Estramustín: Riziko zvýšenia nežiaducich 
účinkov ako je angioneurotický edém. Súbežná liečba inhibítorom ACE a blokátorom receptorov angiotenzínu sa má obmedziť 
na individuálne definované prípady s dôkladným monitorovaním renálnych funkcií, hladín draslíka a krvného tlaku. Pacienti 
súbežne užívajúci liečbu inhibítormi mTOR môžu mať zvýšené riziko angioedému. Pacienti užívajúci súbežne kotrimoxazol 
(trimetoprim/sulfametoxazol) môžu mať zvýšené riziko hyperkaliémie. Počas súbežného podávania lítia s inhibítormi ACE boli 
zaznamenané reverzibilné zvýšenia sérových koncentrácií lítia a jeho toxicity. Gravidita a laktácia: použitie ACE inhibítorov 
sa v prvom trimestri gravidity neodporúča. Použitie ACE inhibítorov je v druhom a treťom trimestri kontraindikované. 
Dojčiacim ženám sa neodporúča užívať perindopril. Nežiaduce účinky: môžu sa vyskytnúť zvýšené hladiny močoviny  
v krvi a kreatinínu v plazme a hyperkaliémia, hypotenzia a účinky súvisiace s hypotenziou, bolesti hlavy, závraty, vertigo  
a parestézie, porucha videnia, tinnitus, kašeľ, dýchavičnosť, nauzea, vracanie, abdominálna bolesť, poruchy chuti, dyspepsia, 
hnačka a zápcha, vyrážka, pruritus, svalové kŕče, asténia. Dátum revízie textu: september 2020. Skrátené SPC bolo upravené 
podľa jednotlivých SPC. Pred predpísaním si prečítajte úplnú informáciu o lieku (SPC) Prenessa 4 mg, Prenessa 8mg,  ktoré 
nájdete aj na adrese: Krka Slovensko s.r.o, Turčianska 2, 821 09 Bratislava, www.krka.sk. 
Teldipin 40 mg/5 mg tablety, Teldipin 40 mg/10 mg tablety, Teldipin 80 mg/5 mg tablety, Teldipin 80 mg/ 
10 mg tablety. Každá tableta obsahuje 40 mg telmisartanu (alebo 80 mg) a 5 mg (alebo 10mg) amlodipínu (ako 
amlodipínium-bezylát). Terapeutické indikácie: Teldipin je indikovaný ako substitučná terapia na liečbu esenciálnej 
hypertenzie pacientom, ktorých krvný tlak je už kontrolovaný telmisartanom a amlodipínom podávanými súbežne  
v rovnakých dávkach ako sú v kombinácii. Dávkovanie a spôsob podávania: Odporúčaná dávka Teldipinu je 1 tableta 
denne. Fixná kombinácia dávok nie je vhodná na začiatočnú liečbu. Teldipin sa môže užívať s jedlom alebo bez jedla. Teldipin 
sa odporúča užívať s dostatočným množstvom tekutiny. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá alebo na ktorúkoľvek 
z pomocných látok . Druhý a tretí trimester gravidity .Obštrukčné poruchy žlčových ciest. Závažná porucha funkcie pečene. 
Závažná hypotenzia. Šok (vrátane kardiogénneho šoku). Obštrukcia výtokovej časti ľavej srdcovej komory (napr. vysoký 
stupeň aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné srdcové zlyhávanie po akútnom infarkte myokardu. Súbežné užívanie 
Teldipinu s liekmi obsahujúcimi aliskirén je kontraindikované u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie 
obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Preukázalo sa, že súbežné 
použitie inhibítorov ACE, blokátorov receptorov angiotenzínu II alebo aliskirénu zvyšuje riziko hypotenzie, hyperkaliémie 
a  zníženia funkcie obličiek (vrátane akútneho zlyhania obličiek). Duálna inhibícia RAAS kombinovaným použitím 
inhibítorov ACE, blokátorov receptorov angiotenzínu II alebo aliskirénu sa preto neodporúča. Liekové a iné interakcie: 
Tak ako iné lieky účinkujúce na systém renín-angiotenzín-aldosterón, telmisartan môže vyvolať hyperkaliémiu. Počas 
súbežného podávania lítia s inhibítormi angiotenzín konvertujúceho enzýmu a s antagonistami receptorov angiotenzínu 
II, vrátane telmisartanu, boli hlásené reverzibilné zvýšenia sérových koncentrácií lítia a toxicita. Ak sa ukáže nevyhnutnosť 
použitia takejto kombinácie, odporúča sa dôkladné monitorovanie hladín lítia v sére. Gravidita a laktácia: Teldipin je 
kontraindikovaný počas druhého a tretieho trimestra gravidity z dôvodu obsahu telmisartanu. Keďže nie sú dostupné žiadne 
informácie ohľadom používania amlodipínu a/alebo telmisartanu počas dojčenia, Teldipin sa neodporúča a uprednostňuje 
sa alternatívna liečba s lepšie preukázaným profilom bezpečnosti počas dojčenia, najmä počas dojčenia novorodencov alebo 
predčasne narodených detí. Nežiaduce účinky: Telmisartan Závažné nežiaduce reakcie zahŕňajú anafylaktickú reakciu a 
angioedém, ktoré sa môžu vyskytovať zriedkavo a akútne zlyhanie obličiek. Amlodipín Najčastejšie hlásené nežiaduce reakcie 
počas liečby sú somnolencia, závrat, bolesť hlavy, palpitácie, návaly horúčavy, bolesť brucha, nauzea, opuch členkov, opuch 
a únava. Dátum revízie textu: marec 2022. 
Valtricom 5 mg/160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom 5 mg/160 mg/25 mg filmom obalené 
tablety, Valtricom 10 mg/160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom 10 mg/160 mg/25 mg filmom 
obalené tablety, Valtricom 10 mg/320 mg/25 mg filmom obalené tablety. Každá filmom obalená tableta obsahuje: 
5 mg amlodipínu (ako amlodipínium-bezylát), 160 mg valsartanu a 12,5 mg hydrochlórtiazidu. 5 mg amlodipínu (ako 

amlodipínium-bezylát), 160 mg valsartanu a 25 mg hydrochlórtiazidu. 10 mg amlodipínu (ako amlodipínium-bezylát), 
160 mg valsartanu a 12,5 mg hydrochlórtiazidu. 10 mg amlodipínu (ako amlodipínium-bezylát), 160 mg valsartanu  
a 25 mg hydrochlórtiazidu. 10 mg amlodipínu (ako amlodipínium-bezylát), 320 mg valsartanu a 25 mg hydrochlórtiazidu. 
Terapeutické indikácie: Liečba esenciálnej hypertenzie, ako náhradná liečba u dospelých pacientov, ktorých krvný tlak je 
primerane znížený kombináciou amlodipínu, valsartanu a hydrochlórtiazidu (HCT), ktoré sa užívajú buď ako tri jednozložkové 
lieky, alebo ako dvojzložkový a jednozložkový liek. Dávkovanie a spôsob podávania: Odporúčaná dávka Valtricomu je 
jedna tableta denne, ktorá sa užíva podľa možnosti ráno. Predtým ako pacienti prejdú na liečbu Valtricomom, majú mať 
stav upravený stabilnými dávkami jednotlivých zložiek užívaných v rovnakom čase. Dávka Valtricomu má byť založená na 
dávkach jednotlivých zložiek kombinácie v čase zmeny liečby. Maximálna odporúčaná dávka Valtricomu je 10 mg/320 mg/ 
25 mg. Spôsob podania: Na perorálne použitie. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá, na iné sulfónamidové deriváty, na 
dihydropyridínové deriváty alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Druhý a tretí trimester gravidity. Porucha funkcie pečene, 
biliárna cirhóza alebo cholestáza. Ťažká porucha funkcie obličiek (GFR <30 ml/min/1,73 m2), anúria a dialyzovaní pacienti. 
Súbežné užívanie amlodipínu/valsartanu/ hydrochlórtiazidu s liekmi obsahujúcimi aliskirén u pacientov s diabetom mellitus 
alebo poruchou funkcie obličiek (GFR (rýchlosť glomerulárnej filtrácie) < 60 ml/min/1,73 m2). Refraktérna hypokaliémia, 
hyponatriémia, hyperkalciémia a symptomatická hyperurikémia. Ťažká hypotenzia. Šok (vrátane kardiogénneho šoku). 
Obštrukcia výtokovej časti z ľavej srdcovej komory (napr. hypertrofická obštrukčná kardiomyopatia a pokročilý stupeň 
aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné zlyhávanie srdca po akútnom infarkte myokard. Osobitné upozornenia 
a opatrenia pri používaní: U pacientov s depléciou sodíka a/alebo objemu telesných tekutín, ako sú pacienti užívajúci 
vysoké dávky diuretík, sa môže po začatí liečby amlodipínom/valsartanom/HCT vyskytnúť symptomatická hypotenzia. 
Pravidelné stanovovanie elektrolytov v sére sa má vykonávať v primeraných intervaloch, aby sa zistila možná elektrolytová 
nerovnováha. Súbežné použitie s doplnkami draslíka, diuretikami šetriacimi draslík, náhradami solí obsahujúcimi draslík 
alebo inými liekmi, ktoré môžu hladinu draslíka zvyšovať (heparín atď.), sa neodporúča. Liečba amlodipínom/valsartanom/
HCT sa má začať len po korigovaní hypokaliémie a akejkoľvek súbežne existujúcej hypomagneziémie. Tiazidové diuretiká 
môžu vyvolať azotémiu u pacientov s chronickou chorobou obličiek. Tiazidové diuretiká vrátane hydrochlórtiazidu spôsobujú 
podľa hlásení exacerbáciu alebo aktiváciu systémového lupus erythematosus. Tiazidové diuretiká vrátane hydrochlórtiazidu 
môžu zmeniť glukózovú toleranciu a zvýšiť hladiny cholesterolu, triacylglycerolov a kyseliny močovej v sére. Ak sa počas 
liečby amlodipínom/valsartanom/HCT vyskytne reakcia z fotosenzitivity, odporúča sa liečbu ukončiť. Ak sa opätovné 
podanie diuretika považuje za potrebné, odporúča sa chrániť oblasti vystavené slnečnému žiareniu alebo umelému UVA. 
Liekové a iné interakcie: Počas súbežného podávania lítia s inhibítormi ACE, antagonistami receptorov angiotenzínu 
II vrátane valsartanu alebo tiazidmi sa zaznamenalo reverzibilné zvýšenie sérových koncentrácií a toxicity lítia. Ak sa za 
potrebnú považuje kombinácia valsartanu s liekom, ktorý ovplyvňuje hladiny draslíka, odporúča sa časté monitorovanie 
plazmatických hladín draslíka. Podanie amlodipínu s grapefruitom alebo grapefruitovou šťavou sa neodporúča, pretože 
u niektorých pacientov sa môže zvýšiť biologická dostupnosť, čo zosilní účinky na zníženie krvného tlaku. Gravidita  
a laktácia: Na základe existujúcich údajov o jeho zložkách sa použitie amlodipínu/valsartanu/HCT neodporúča počas prvého 
trimestra a je kontraindikované počas druhého a tretieho trimestra gravidity. Amlodipín sa vylučuje do ľudského materského 
mlieka. Nežiaduce účinky: časté:hypokaliémia, hyperurikémia, hypomagneziémia, hyponatiémia, závrat, bolesť hlavy, 
somnolencia, palpitácie, pocit tepla, hypotenzia, bolesť brucha, dyspepsia, nauzea, vracanie, exantém, urtikária, opuch 
členkov, impotencia, edém, únava. Dátum revízie textu: marec 2022. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. 
Wamlox 5 mg/80 mg filmom obalené tablety. Každá filmom obalená tableta obsahuje 5 mg amlodipínu (ako 
amlodipíniumbesilát) a 80 mg valsartanu. Wamlox 5 mg/160 mg filmom obalené tablety. Každá filmom obalená 
tableta obsahuje 5 mg amlodipínu (ako amlodipíniumbesilát) a 160 mg valsartanu. Wamlox 10 mg/160 mg filmom 
obalené tablety. Každá filmom obalená tableta obsahuje 10 mg amlodipínu (ako amlodipíniumbesilát) a 160 mg 
valsartanu.Terapeutické indikácie: Liečba esenciálnej hypertenzie. Wamlox je indikovaný dospelým, ktorých krvný 
tlak nie je dostatočne kontrolovaný monoterapiou amlodipínom alebo valsartanom. Dávkovanie: Odporúčaná dávka 
lieku Wamlox je jedna tableta denne. Wamlox možno užívať s jedlom alebo bez jedla. Odporúča sa individuálne titrovať 
dávku zložkami lieku (t.j. amlodipínom a valsartanom) skôr, ako sa prejde na fixnú kombináciu dávok. Ak je to z klinického 
hľadiska vhodné, možno uvažovať o priamom prechode z monoterapie na fixnú kombináciu dávok. Spôsob podania:  
Na perorálne použitie. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá, alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Ťažká porucha 
funkcie pečene, biliárna cirhóza alebo cholestáza. Súbežné užívanie Wamloxu s liekmi obsahujúcimi aliskirén u pacientov 
s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek (GFR (Glomerular filtration rate) < 60 ml/min/1,73 m2). Druhý  
a tretí trimester gravidity. Ťažká hypotenzia. Šok (vrátane kardiogénneho šoku). Obštrukcia výtokovej časti z ľavej srdcovej 
komory (napr. hypertrofická obštrukčná kardiomyopatia a pokročilý stupeň aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné 
srdcové zlyhanie po akútnom infarkte myokardu. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Pri súbežnom 
užívaní doplnkov draslíka je potrebná opatrnosť a časté monitorovanie hladín draslíka. Amlodipín/valsartan sa má používať 
s opatrnosťou na liečbu hypertenzie u pacientov s unilaterálnou alebo bilaterálnou stenózou renálnej artérie alebo stenózou 
artérie pri solitérnej obličke. Biologický polčas amlodipínu je u pacientov s poruchou funkcie pečene predĺžený a hodnoty 
AUC sú vyššie; odporúčania na dávkovanie neboli stanovené. Blokátory kalciových kanálov, vrátane amlodipínu, sa majú 
používať s opatrnosťou u pacientov s kongestívnym srdcovým zlyhaním, pretože môžu zvyšovať riziko kardiovaskulárnych 
príhod a mortality v budúcnosti. Liekové a iné interakcie: Bežne používané antihypertenzíva a iné lieky, ktoré môžu 
vyvolať hypotenzívne nežiaduce účinky môžu zvyšovať antihypertenzívny účinok kombinácie. Zvýšené riziko hypotenzie 
je u pacientov užívajúcich klaritromycín s amlodipínom. Podanie amlodipínu s grapefruitom alebo grapefruitovou šťavou 
sa neodporúča. U pacientov liečených amlodipínom sa odporúča obmedziť dávku simvastatínu na 20 mg denne. Gravidita  
a laktácia: Použitie antagonistov receptorov angiotenzínu II (AIIRA) sa neodporúča počas prvého trimestra gravidity. Použitie 
AIIRA je kontraindikované počas druhého a tretieho trimestra gravidity. Je známe, že expozícia AIIRA pri liečbe počas druhého 
a tretieho trimestra gravidity vyvoláva u ľudí fetotoxické účinky. Amlodipín sa vylučuje do ľudského materského mlieka  
a neodporúča sa použitie počas dojčenia. Nežiaduce účinky: časté: nazofaryngitída, hypokaliémia, závraty, bolesť hlavy, 
somnolencia, palpitácie, začervenanie, nepríjemné pocity v bruchu, bolesť v hornej  časti brucha, nauzea, asténia, edém 
tváre, návaly horúčavy, opuch členkov. Dátum revízie textu: január 2021. 

Držiteľ rozhodnutia o registrácii: KRKA, d.d., Novo mesto,  Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Pred 
predpísaním si prosím prečítajte úplnú informáciu o produkte (SPC). Určené osobám, ktoré sú oprávnené 
predpisovať alebo vydávať lieky. Úplnú informáciu o lieku získate na adrese: KRKA Slovensko, s.r.o., Turčianska 
2, 821 09 Bratislava, www.krka.sk.

Literatúra: 1.SPC Prenessa, 2.SPC Co-Prenessa, 3.SPC Amlessa, 4. SPC Co-Amlessa, 5. SPC, Wamlox, 6.SPC Valtricom, 
7. SPC Teldipin.
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Úplnú informáciu o lieku získate na adrese:

KRKA Slovensko, s.r.o., Turčianska 2, 821 09 Bratislava

Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, www.krka.sk

Skrátená informácia o lieku: Amlessa 4 mg/5 mg tablety. Každá tableta obsahuje 4 mg erbumínovej soli perindoprilu 
(zodpovedá 3,34 mg perindoprilu) a 5 mg amlodipínu (vo forme besilátu). Amlessa 4 mg/10 mg tablety. Každá tableta 
obsahuje 4 mg erbumínovej soli perindoprilu (zodpovedá 3,34 mg perindoprilu) a 10 mg amlodipínu (vo forme besilátu). 
Amlessa 8 mg/5 mg tablety. Každá tableta obsahuje 8 mg erbumínovej soli perindoprilu (zodpovedá 6,68 mg perindoprilu) 
a 5 mg amlodipínu (vo forme besilátu). Amlessa 8 mg/10 mg tablety. Každá tableta obsahuje 8 mg erbumínovej soli 
perindoprilu (zodpovedá 6,68 mg perindoprilu) a 10 mg amlodipínu (vo forme besilátu). Terapeutické indikácie: Amlessa 
je indikovaná ako substitučná terapia na liečbu hypertenzie a/alebo stabilnej ischemickej choroby srdca u pacientov, ktorí 
sú už kontrolovaní perindoprilom a amlodipínom podávanými súbežne v rovnakých dávkových hladinách. Dávkovanie  
a spôsob podávania: Jedna tableta denne, užitá ako jednotlivá dávka, pokiaľ možno ráno, pred jedlom. Kontraindikácie: 
Súvisiace s perindoprilom: Precitlivenosť na perindopril alebo na iný ACE inhibítor. Angioedém spojený s predchádzajúcou 
liečbou ACE inhibítormi v anamnéze. Dedičný alebo idiopatický angioedém. Druhý a tretí trimester gravidity. Súbežná 
liečba sakubitrilom/valsartanom. Liečba Amlessou sa nesmie začať skôr ako po 36 hodinách od poslednej dávky sakubitrilu/
valsartanu. Extrakorporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi. Významná bilaterálna stenóza 
renálnej artérie alebo stenóza artérie jednej funkčnej obličky. Súvisiace s amlodipínom: Závažná hypotenzia. Precitlivenosť 
na amlodipín alebo na ktorékoľvek iné dihydropyridíny. Šok, vrátane kardiogénneho šoku.Obštrukcia prietoku ľavej srdcovej 
komory (napr. vysoký stupeň aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné srdcové zlyhanie po akútnom infarkte myokardu. 
Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Všetky upozornenia týkajúce sa každého liečiva,  platia aj pre fixnú 
kombináciu Amlessy. Liekové a iné interakcie: Počas súbežného podávania ACE inhibítorov boli zaznamenané reverzibilné 
zvýšenia sérových koncentrácií lítia a jeho toxicity (závažná neurotoxicita). Kombinácia perindoprilu s lítiom sa neodporúča. 
U pacientov užívajúcich diuretiká a najmä u tých, ktorí trpia depléciou objemu a/alebo solí, môže dôjsť po začatí liečby ACE 
inhibítorom k nadmernému zníženiu tlaku krvi. Gravidita a laktácia: Amlessa sa neodporúča počas prvého trimestra 
gravidity. Amlessa je kontraindikovaná počas druhého a tretieho trimestra gravidity. Amlessa sa neodporúča počas dojčenia. 
Nežiaduce účinky: časté: somnolencia, závraty, bolesť hlavy, palpitácie, bolesť brucha, vracanie, tinitus, hypotenzia, 
dýchavičnosť, hnačka, zápcha, svalové kŕče. Dátum revízie textu: december 2021. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.
Co-Amlessa 2 mg/5 mg/0,625 mg tablety, Co-Amlessa 4 mg/5 mg/1,25 mg tablety, Co-Amlessa 4 mg/ 
10 mg/1,25 mg tablety, Co-Amlessa 8 mg/5 mg/2,5 mg tablety, Co-Amlessa 8 mg/10 mg/2,5 mg tablety. Tablety. 
Každá tableta 2mg (4mg, 8mg) perindoprilerbumínu, 5mg (10mg) amlodipínu a 0, 625mg (1,25mg, 2,5mg) indapamidu. 
Terapeutické indikácie: Co-Amlessa je indikovaná ako substitučná terapia na liečbu esenciálnej hypertenzie u pacientov, 
ktorí sú už kontrolovaní s perindoprilom/indapamidom a amlodipínom, podávanými súbežne v rovnakých dávkových hladinách 
aké sú v kombinácii. Dávkovanie a spôsob podávania: Fixná kombinácia dávok nie je vhodná ako začiatočná terapia. Ak je 
potrebná zmena dávkovania, má sa vykonávať individuálnou titráciou jednotlivých zložiek lieku. Maximálna odporúčaná 
dávka Co-Amlessy je 8 mg/10 mg/2,5 mg denne. Bezpečnosť a účinnosť Co-Amlessy sa u detí a dospievajúcich nestanovovali. 
Kontraindikácie: Precitlivenosť na perindopril alebo na iný ACE inhibítor, na indapamid alebo na iný sulfónamid, na 
amlodipín alebo na dihydropyridínové deriváty a na ktorúkoľvek zložku lieku. Angioedém spojený s predchádzajúcou 
liečbou ACE inhibítormi v anamnéze. Dedičný alebo idiopatický angioedém. Závažná hypotenzia. Šok (vrátane kardiogénneho 
šoku). Obštrukcia prietoku ľavej srdcovej komory (napr. vysoký stupeň aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné 
zlyhávanie srdca po akútnom infarkte myokardu. Ťažká porucha funkcie obličiek (klírens kreatinínu pod 30 ml/min); sily  
8 mg/5 mg/2,5 mg a 8 mg/10 mg/2,5 mg sú kontraindikované pri ťažkej a stredne ťažkej poruche funkcie obličiek (klírens 
kreatinínu pod 60 ml/min). Pečeňová encefalopatia. Ťažká porucha funkcie pečene. Hypokaliémia. Ako všeobecné pravidlo 
platí, že sa tento liek neodporúča v kombinácii s liečivami bez antiarytmického účinku, spôsobujúce torsades de pointes 
. Druhý a tretí trimester. Dojčenie. Súbežné používanie Co-Amlessy s liekmi obsahujúcimi aliskirén je kontraindikované  
u  pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Súbežná liečba sakubitrilom/
valsartanom. Liečba Co-Amlessou sa nesmie začať skôr ako po 36 hodinách od poslednej dávky sakubitrilu/valsartanu. 
Extrakorporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi. Významná bilaterálna stenóza renálnej 
artérie alebo stenóza artérie jedinej funkčnej obličky (pozri časť 4.4). Z dôvodu nedostatočných terapeutických údajov, 
Co-Amlessa tablety sa nesmú používať u dialyzovaných pacientov, pacientov s neliečeným dekompenzovaným zlyhávaním 
srdca. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Neutropénia/agranulocytóza, trombocytopénia a anémia 
boli zaznamenané u pacientov užívajúcich ACE inhibítory. U pacientov liečených ACE inhibítormi, vrátane perindoprilu, 
boli zriedkavo zaznamenané prípady angioedému tváre, končatín, pier, slizníc, jazyka, hlasiviek a/alebo hrtana. Pacienti 
s primárnym hyperaldosteronizmom nebudú vo všeobecnosti odpovedať na antihypertenzíva pôsobiace prostredníctvom 
inhibície renín-angiotenzínového systému. Kombinácia perindoprilu a draslík šetriacich diuretík, solí draslíka sa zvyčajne 
neodporúča. Pri tiazidových a tiazidom podobných diuretikách boli hlásené prípady fotosenzitívnych reakcií. Liekové a iné 
interakcie: Súbežné použitie, ktoré sa neodporúča: Počas súbežného podávania lítia s ACE inhibítormi boli zaznamenané 
reverzibilné zvýšenia sérových koncentrácií lítia a jeho toxicity. Draslík šetriace diuretiká, doplnky draslíka alebo soľné 
náhrady s obsahom draslíka. Estramustín. Gravidita a laktácia: Co-Amlessa sa neodporúča počas prvého trimestra 
gravidity a je kontraindikovaná počas druhého a tretieho trimestra gravidity. Co-Amlessa je počas laktácie kontraindikovaná. 
Nežiaduce účinky: časté: hypersenzitivits, závraty, somnolencia bolesť hlavy, hypoestézia, parestézia, vertigo, poruchy 
videnia, tinnitus, hypotenzia, dýchavičnosť, kašeľ, bolesť brucha, sucho v ústach. Dátum revízie textu: december 2021. 
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. 
Co-Prenessa 2 mg/0,625mg ,Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg , Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg. Tableta. Co-Prenessa 2 mg/ 
0,625 mg obsahuje 2mg  terc-butylamóniovej soli perindoprilu a 0,625mg indapamidu. Terapeutické indikácie: Liečba 
esenciálnej hypertenzie. Dávkovanie a spôsob podávania: Bežná dávka je jedna tableta Co-Prenessy 2 mg/0,625 mg 
jedenkrát denne, prednostne užitá ráno a pred jedlom. U pacientov so stredne ťažkou poruchou funkcie pečene nie je potrebná 
úprava dávkovania. Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg obsahuje 4mg  terc-butylamóniovej soli perindoprilu a 1,25mg indapamidu. 
Terapeutické indikácie: Liečba esenciálnej hypertenzie u pacientov, ktorých krvný tlak nie je dostatočne kontrolovaný perin-
doprilom samotným. Dávkovanie a spôsob podávania: Bežná dávka je jedna tableta Co-Prenessy 4 mg/1,25 mg jedenkrát 
denne, prednostne užitá ráno a pred jedlom. Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg obsahuje  8 mg terc-butylamóniovej soli perindoprilu 
a 2,5 mg indapamidu. Terapeutické indikácie: substitučná terapia na liečbu esenciálnej hypertenzie u pacientov už kontrolo-
vaných perindoprilom a indapamidom, ktoré sa podávajú súbežne v rovnakých dávkach. Dávkovanie a spôsob podávania:  
Bežná dávka je jedna tableta Co-Prenessy 8 mg/2,5 mg jedenkrát denne, prednostne užitá ráno a pred jedlom. Co-Prenessa 
2 mg/0,625 mg ,Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg , Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg. Neodporúča sa používanie vo vekovej skupine 
do 18 rokov. Kontraindikácie: precitlivenosť na perindopril alebo ktorýkoľvek iný inhibitor ACE, angioedém v anamnéze, 
precitlivenosť na indapamid alebo sulfónamidy, závažné renálne zlyhanie, hepatálna encefalopatia, závažná porucha funkcie 
pečene, hypokaliémia, dojčenie, druhý a tretí trimester gravidity, dialyzovaní pacienti, pacienti s neliečeným dekompenzo-
vaným zlyhávaním srdca. Súbežná liečba sakubitrilom/valsartanom. Liečba Co-Prenessou sa nesmie začať skôr ako po 36 
hodinách od poslednej dávky sakubitrilu/valsartanu, extrakorporálne terapie umožňujúce kontakt krvi s negatívne nabitými 
povrchmi, významná bilaterálna stenóza renálnej artérie alebo stenóza artérie jedinej funkčnej obličky. Osobitné upozornenia  
a opatrenia pri používaní: u pacientov užívajúcich inhibítory ACE bola zaznamenaná neutropénia/agranulocytó-

za, trombocytopénia a anémia, zriedkavo bol hlásený angioneurotický edém tváre, končatín, pier, jazyka, hlasiviek  
a/alebo hrtana. Kombinácia perindoprilu a draslík šetriacich diuretík a solí draslíka sa zvyčajne neodporúča. Pri tiazidových  
a tiazidom podobných diuretikách boli hlásené prípady fotosenzitívnych reakcií. Ďalšie upozornenia si prečítajte v úplnej 
informácii o produkte. Existuje zvýšené riziko hypotenzie alebo renálnej insuficiencie u pacientov s bilaterálnou stenózou 
renálnej artérie alebo stenózou artérie jedinej funkčnej obličky. Liekové a iné interakcie: lítium, baklofén, nesteroidné 
antiflogistiká,  imipramínové antidepresíva (tricyklické), neuroleptiká, kortikosteroidy, draslík šetriace diuretiká tetrakosaktid, 
alopurinol, cytostatiká alebo imunosupresíva, systémové kortikosteroidy alebo prokaínamid, amfotericín B (i.v. podanie), 
glukokortikoidy a minerálokortikoidy (systémové podanie), tetrakosaktid, stimulačné laxatíva, jódované kontrastné látky, 
lieky vyvolávajúce torsades de pointes, cyklosporín. Gravidita a laktácia: neodporúča sa počas prvého trimestra gravidity, 
kontraindikovaná počas druhého a tretieho trimestra gravidity, počas dojčenia je kontraindikovaná. Nežiaduce účinky (časté): 
parestézia, bolesti hlavy, asténia, závraty, mdloby, porucha videnia, hučanie v ušiach, hypotenzia, či už ortostatická alebo 
nie, suchý kašeľ, obstipácia, sucho v ústach, nauzea, bolesť nadbruška, anorexia, vracanie, bolesti brucha, porucha chuti, 
porucha trávenia, hnačka, vyrážka, svrbenie, makulopapulárne vyrážky, kŕče,  asténia. Dátum revízie textu: Co-Prenessa  
2 mg/0,625 ,Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg: február 2022; Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg: apríl 2022. Skrátené SPC bolo upravené podľa 
jednotlivých SPC. Pred predpísaním si prečítajte úplnú informáciu o lieku (SPC) Co-Prenessa 2 mg/0,625 ,Co-Prenessa 4 mg/1,25 
mg, Co-Prenessa 8 mg/2,5 mg, ktoré nájdete aj na adrese: Krka Slovensko s.r.o, Turčianska 2, 82109 Bratislava, www.krka.sk. 
Prenessa 4 mg, Prenessa 8 mg. Tablety erbumínovej soli perindoprilu. Prenessa 4 mg. Každá tableta obsahuje:  
4 mg perindoprilerbumínu. Terapeutické indikácie: Hypertenzia: Liečba hypertenzie. Zlyhávanie srdca: Liečba symp-
tomatického zlyhávania srdca. Stabilné formy ischemickej choroby srdca: Zníženie rizika kardiovaskulárnych príhod 
u pacientov s infarktom myokardu a/alebo revaskularizáciou v anamnéze. Prenessa 8 mg. Každá tableta obsahuje: 
8 mg perindoprilerbumínu. Terapeutické indikácie: Hypertenzia: Liečba hypertenzie. Stabilné formy ischemickej 
choroby srdca: Zníženie rizika kardiovaskulárnych príhod u pacientov s infarktom myokardu a/alebo revaskularizáciou  
v anamnéze. Prenessa 4 mg, Prenessa 8 mg. Účinnosť a bezpečnosť použitia u detí a mladistvých mladších ako 18 rokov 
nebola stanovená. Kontraindikácie: precitlivenosť na perindopril, na ktorúkoľvek zložku alebo na akýkoľvek iný ACE inhibítor; 
angioedém v súvislosti s predchádzajúcou liečbou inhibítorom ACE v anamnéze; dedičný alebo idiopatický angioedém; druhý 
a tretí trimester gravidity. Súbežné používanie Prenessy s liekmi obsahujúcimi aliskirén je kontraindikované u pacientov  
s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Súbežná liečba sakubitrilom/valsartanom; 
Extrakorporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi; Významná bilaterálna stenóza renálnej artérie 
alebo stenóza artérie jedinej funkčnej obličky. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: ACE inhibítory môžu 
spôsobiť náhly pokles tlaku krvi. Perindopril má byť podávaný opatrne pacientom so stenózou mitrálnej chlopne a obštrukciou 
prietoku ľavej komory. Boli hlásené zriedkavé prípady angioedému. Bola zaznamenaná neutropénia, agranulocytóza, trom-
bocytopénia a anémia u pacientov užívajúcich ACE inhibítory. U pacientov s diabetom, liečených perorálnymi antidiabetikami 
alebo inzulínom, musí byť počas prvého mesiaca liečby ACE inhibítorom starostlivo monitorovaná glykémia. Všeobecne sa 
kombinácia lítia a perindoprilu neodporúča. Liekové a iné interakcie: Niektoré lieky alebo terapeutické skupiny môžu 
zvýšiť výskyt hyperkaliémie. Aliskirén: U diabetických pacientov alebo pacientov s poruchou funkcie obličiek sa zvyšuje riziko 
hyperkaliémie, zhoršuje funkcia obličiek a kardiovaskulárna morbidita a mortalita. Estramustín: Riziko zvýšenia nežiaducich 
účinkov ako je angioneurotický edém. Súbežná liečba inhibítorom ACE a blokátorom receptorov angiotenzínu sa má obmedziť 
na individuálne definované prípady s dôkladným monitorovaním renálnych funkcií, hladín draslíka a krvného tlaku. Pacienti 
súbežne užívajúci liečbu inhibítormi mTOR môžu mať zvýšené riziko angioedému. Pacienti užívajúci súbežne kotrimoxazol 
(trimetoprim/sulfametoxazol) môžu mať zvýšené riziko hyperkaliémie. Počas súbežného podávania lítia s inhibítormi ACE boli 
zaznamenané reverzibilné zvýšenia sérových koncentrácií lítia a jeho toxicity. Gravidita a laktácia: použitie ACE inhibítorov 
sa v prvom trimestri gravidity neodporúča. Použitie ACE inhibítorov je v druhom a treťom trimestri kontraindikované. 
Dojčiacim ženám sa neodporúča užívať perindopril. Nežiaduce účinky: môžu sa vyskytnúť zvýšené hladiny močoviny  
v krvi a kreatinínu v plazme a hyperkaliémia, hypotenzia a účinky súvisiace s hypotenziou, bolesti hlavy, závraty, vertigo  
a parestézie, porucha videnia, tinnitus, kašeľ, dýchavičnosť, nauzea, vracanie, abdominálna bolesť, poruchy chuti, dyspepsia, 
hnačka a zápcha, vyrážka, pruritus, svalové kŕče, asténia. Dátum revízie textu: september 2020. Skrátené SPC bolo upravené 
podľa jednotlivých SPC. Pred predpísaním si prečítajte úplnú informáciu o lieku (SPC) Prenessa 4 mg, Prenessa 8mg,  ktoré 
nájdete aj na adrese: Krka Slovensko s.r.o, Turčianska 2, 821 09 Bratislava, www.krka.sk. 
Teldipin 40 mg/5 mg tablety, Teldipin 40 mg/10 mg tablety, Teldipin 80 mg/5 mg tablety, Teldipin 80 mg/ 
10 mg tablety. Každá tableta obsahuje 40 mg telmisartanu (alebo 80 mg) a 5 mg (alebo 10mg) amlodipínu (ako 
amlodipínium-bezylát). Terapeutické indikácie: Teldipin je indikovaný ako substitučná terapia na liečbu esenciálnej 
hypertenzie pacientom, ktorých krvný tlak je už kontrolovaný telmisartanom a amlodipínom podávanými súbežne  
v rovnakých dávkach ako sú v kombinácii. Dávkovanie a spôsob podávania: Odporúčaná dávka Teldipinu je 1 tableta 
denne. Fixná kombinácia dávok nie je vhodná na začiatočnú liečbu. Teldipin sa môže užívať s jedlom alebo bez jedla. Teldipin 
sa odporúča užívať s dostatočným množstvom tekutiny. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá alebo na ktorúkoľvek 
z pomocných látok . Druhý a tretí trimester gravidity .Obštrukčné poruchy žlčových ciest. Závažná porucha funkcie pečene. 
Závažná hypotenzia. Šok (vrátane kardiogénneho šoku). Obštrukcia výtokovej časti ľavej srdcovej komory (napr. vysoký 
stupeň aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné srdcové zlyhávanie po akútnom infarkte myokardu. Súbežné užívanie 
Teldipinu s liekmi obsahujúcimi aliskirén je kontraindikované u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie 
obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Preukázalo sa, že súbežné 
použitie inhibítorov ACE, blokátorov receptorov angiotenzínu II alebo aliskirénu zvyšuje riziko hypotenzie, hyperkaliémie 
a  zníženia funkcie obličiek (vrátane akútneho zlyhania obličiek). Duálna inhibícia RAAS kombinovaným použitím 
inhibítorov ACE, blokátorov receptorov angiotenzínu II alebo aliskirénu sa preto neodporúča. Liekové a iné interakcie: 
Tak ako iné lieky účinkujúce na systém renín-angiotenzín-aldosterón, telmisartan môže vyvolať hyperkaliémiu. Počas 
súbežného podávania lítia s inhibítormi angiotenzín konvertujúceho enzýmu a s antagonistami receptorov angiotenzínu 
II, vrátane telmisartanu, boli hlásené reverzibilné zvýšenia sérových koncentrácií lítia a toxicita. Ak sa ukáže nevyhnutnosť 
použitia takejto kombinácie, odporúča sa dôkladné monitorovanie hladín lítia v sére. Gravidita a laktácia: Teldipin je 
kontraindikovaný počas druhého a tretieho trimestra gravidity z dôvodu obsahu telmisartanu. Keďže nie sú dostupné žiadne 
informácie ohľadom používania amlodipínu a/alebo telmisartanu počas dojčenia, Teldipin sa neodporúča a uprednostňuje 
sa alternatívna liečba s lepšie preukázaným profilom bezpečnosti počas dojčenia, najmä počas dojčenia novorodencov alebo 
predčasne narodených detí. Nežiaduce účinky: Telmisartan Závažné nežiaduce reakcie zahŕňajú anafylaktickú reakciu a 
angioedém, ktoré sa môžu vyskytovať zriedkavo a akútne zlyhanie obličiek. Amlodipín Najčastejšie hlásené nežiaduce reakcie 
počas liečby sú somnolencia, závrat, bolesť hlavy, palpitácie, návaly horúčavy, bolesť brucha, nauzea, opuch členkov, opuch 
a únava. Dátum revízie textu: marec 2022. 
Valtricom 5 mg/160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom 5 mg/160 mg/25 mg filmom obalené 
tablety, Valtricom 10 mg/160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom 10 mg/160 mg/25 mg filmom 
obalené tablety, Valtricom 10 mg/320 mg/25 mg filmom obalené tablety. Každá filmom obalená tableta obsahuje: 
5 mg amlodipínu (ako amlodipínium-bezylát), 160 mg valsartanu a 12,5 mg hydrochlórtiazidu. 5 mg amlodipínu (ako 

amlodipínium-bezylát), 160 mg valsartanu a 25 mg hydrochlórtiazidu. 10 mg amlodipínu (ako amlodipínium-bezylát), 
160 mg valsartanu a 12,5 mg hydrochlórtiazidu. 10 mg amlodipínu (ako amlodipínium-bezylát), 160 mg valsartanu  
a 25 mg hydrochlórtiazidu. 10 mg amlodipínu (ako amlodipínium-bezylát), 320 mg valsartanu a 25 mg hydrochlórtiazidu. 
Terapeutické indikácie: Liečba esenciálnej hypertenzie, ako náhradná liečba u dospelých pacientov, ktorých krvný tlak je 
primerane znížený kombináciou amlodipínu, valsartanu a hydrochlórtiazidu (HCT), ktoré sa užívajú buď ako tri jednozložkové 
lieky, alebo ako dvojzložkový a jednozložkový liek. Dávkovanie a spôsob podávania: Odporúčaná dávka Valtricomu je 
jedna tableta denne, ktorá sa užíva podľa možnosti ráno. Predtým ako pacienti prejdú na liečbu Valtricomom, majú mať 
stav upravený stabilnými dávkami jednotlivých zložiek užívaných v rovnakom čase. Dávka Valtricomu má byť založená na 
dávkach jednotlivých zložiek kombinácie v čase zmeny liečby. Maximálna odporúčaná dávka Valtricomu je 10 mg/320 mg/ 
25 mg. Spôsob podania: Na perorálne použitie. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá, na iné sulfónamidové deriváty, na 
dihydropyridínové deriváty alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Druhý a tretí trimester gravidity. Porucha funkcie pečene, 
biliárna cirhóza alebo cholestáza. Ťažká porucha funkcie obličiek (GFR <30 ml/min/1,73 m2), anúria a dialyzovaní pacienti. 
Súbežné užívanie amlodipínu/valsartanu/ hydrochlórtiazidu s liekmi obsahujúcimi aliskirén u pacientov s diabetom mellitus 
alebo poruchou funkcie obličiek (GFR (rýchlosť glomerulárnej filtrácie) < 60 ml/min/1,73 m2). Refraktérna hypokaliémia, 
hyponatriémia, hyperkalciémia a symptomatická hyperurikémia. Ťažká hypotenzia. Šok (vrátane kardiogénneho šoku). 
Obštrukcia výtokovej časti z ľavej srdcovej komory (napr. hypertrofická obštrukčná kardiomyopatia a pokročilý stupeň 
aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné zlyhávanie srdca po akútnom infarkte myokard. Osobitné upozornenia 
a opatrenia pri používaní: U pacientov s depléciou sodíka a/alebo objemu telesných tekutín, ako sú pacienti užívajúci 
vysoké dávky diuretík, sa môže po začatí liečby amlodipínom/valsartanom/HCT vyskytnúť symptomatická hypotenzia. 
Pravidelné stanovovanie elektrolytov v sére sa má vykonávať v primeraných intervaloch, aby sa zistila možná elektrolytová 
nerovnováha. Súbežné použitie s doplnkami draslíka, diuretikami šetriacimi draslík, náhradami solí obsahujúcimi draslík 
alebo inými liekmi, ktoré môžu hladinu draslíka zvyšovať (heparín atď.), sa neodporúča. Liečba amlodipínom/valsartanom/
HCT sa má začať len po korigovaní hypokaliémie a akejkoľvek súbežne existujúcej hypomagneziémie. Tiazidové diuretiká 
môžu vyvolať azotémiu u pacientov s chronickou chorobou obličiek. Tiazidové diuretiká vrátane hydrochlórtiazidu spôsobujú 
podľa hlásení exacerbáciu alebo aktiváciu systémového lupus erythematosus. Tiazidové diuretiká vrátane hydrochlórtiazidu 
môžu zmeniť glukózovú toleranciu a zvýšiť hladiny cholesterolu, triacylglycerolov a kyseliny močovej v sére. Ak sa počas 
liečby amlodipínom/valsartanom/HCT vyskytne reakcia z fotosenzitivity, odporúča sa liečbu ukončiť. Ak sa opätovné 
podanie diuretika považuje za potrebné, odporúča sa chrániť oblasti vystavené slnečnému žiareniu alebo umelému UVA. 
Liekové a iné interakcie: Počas súbežného podávania lítia s inhibítormi ACE, antagonistami receptorov angiotenzínu 
II vrátane valsartanu alebo tiazidmi sa zaznamenalo reverzibilné zvýšenie sérových koncentrácií a toxicity lítia. Ak sa za 
potrebnú považuje kombinácia valsartanu s liekom, ktorý ovplyvňuje hladiny draslíka, odporúča sa časté monitorovanie 
plazmatických hladín draslíka. Podanie amlodipínu s grapefruitom alebo grapefruitovou šťavou sa neodporúča, pretože 
u niektorých pacientov sa môže zvýšiť biologická dostupnosť, čo zosilní účinky na zníženie krvného tlaku. Gravidita  
a laktácia: Na základe existujúcich údajov o jeho zložkách sa použitie amlodipínu/valsartanu/HCT neodporúča počas prvého 
trimestra a je kontraindikované počas druhého a tretieho trimestra gravidity. Amlodipín sa vylučuje do ľudského materského 
mlieka. Nežiaduce účinky: časté:hypokaliémia, hyperurikémia, hypomagneziémia, hyponatiémia, závrat, bolesť hlavy, 
somnolencia, palpitácie, pocit tepla, hypotenzia, bolesť brucha, dyspepsia, nauzea, vracanie, exantém, urtikária, opuch 
členkov, impotencia, edém, únava. Dátum revízie textu: marec 2022. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. 
Wamlox 5 mg/80 mg filmom obalené tablety. Každá filmom obalená tableta obsahuje 5 mg amlodipínu (ako 
amlodipíniumbesilát) a 80 mg valsartanu. Wamlox 5 mg/160 mg filmom obalené tablety. Každá filmom obalená 
tableta obsahuje 5 mg amlodipínu (ako amlodipíniumbesilát) a 160 mg valsartanu. Wamlox 10 mg/160 mg filmom 
obalené tablety. Každá filmom obalená tableta obsahuje 10 mg amlodipínu (ako amlodipíniumbesilát) a 160 mg 
valsartanu.Terapeutické indikácie: Liečba esenciálnej hypertenzie. Wamlox je indikovaný dospelým, ktorých krvný 
tlak nie je dostatočne kontrolovaný monoterapiou amlodipínom alebo valsartanom. Dávkovanie: Odporúčaná dávka 
lieku Wamlox je jedna tableta denne. Wamlox možno užívať s jedlom alebo bez jedla. Odporúča sa individuálne titrovať 
dávku zložkami lieku (t.j. amlodipínom a valsartanom) skôr, ako sa prejde na fixnú kombináciu dávok. Ak je to z klinického 
hľadiska vhodné, možno uvažovať o priamom prechode z monoterapie na fixnú kombináciu dávok. Spôsob podania:  
Na perorálne použitie. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá, alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Ťažká porucha 
funkcie pečene, biliárna cirhóza alebo cholestáza. Súbežné užívanie Wamloxu s liekmi obsahujúcimi aliskirén u pacientov 
s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek (GFR (Glomerular filtration rate) < 60 ml/min/1,73 m2). Druhý  
a tretí trimester gravidity. Ťažká hypotenzia. Šok (vrátane kardiogénneho šoku). Obštrukcia výtokovej časti z ľavej srdcovej 
komory (napr. hypertrofická obštrukčná kardiomyopatia a pokročilý stupeň aortálnej stenózy). Hemodynamicky nestabilné 
srdcové zlyhanie po akútnom infarkte myokardu. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Pri súbežnom 
užívaní doplnkov draslíka je potrebná opatrnosť a časté monitorovanie hladín draslíka. Amlodipín/valsartan sa má používať 
s opatrnosťou na liečbu hypertenzie u pacientov s unilaterálnou alebo bilaterálnou stenózou renálnej artérie alebo stenózou 
artérie pri solitérnej obličke. Biologický polčas amlodipínu je u pacientov s poruchou funkcie pečene predĺžený a hodnoty 
AUC sú vyššie; odporúčania na dávkovanie neboli stanovené. Blokátory kalciových kanálov, vrátane amlodipínu, sa majú 
používať s opatrnosťou u pacientov s kongestívnym srdcovým zlyhaním, pretože môžu zvyšovať riziko kardiovaskulárnych 
príhod a mortality v budúcnosti. Liekové a iné interakcie: Bežne používané antihypertenzíva a iné lieky, ktoré môžu 
vyvolať hypotenzívne nežiaduce účinky môžu zvyšovať antihypertenzívny účinok kombinácie. Zvýšené riziko hypotenzie 
je u pacientov užívajúcich klaritromycín s amlodipínom. Podanie amlodipínu s grapefruitom alebo grapefruitovou šťavou 
sa neodporúča. U pacientov liečených amlodipínom sa odporúča obmedziť dávku simvastatínu na 20 mg denne. Gravidita  
a laktácia: Použitie antagonistov receptorov angiotenzínu II (AIIRA) sa neodporúča počas prvého trimestra gravidity. Použitie 
AIIRA je kontraindikované počas druhého a tretieho trimestra gravidity. Je známe, že expozícia AIIRA pri liečbe počas druhého 
a tretieho trimestra gravidity vyvoláva u ľudí fetotoxické účinky. Amlodipín sa vylučuje do ľudského materského mlieka  
a neodporúča sa použitie počas dojčenia. Nežiaduce účinky: časté: nazofaryngitída, hypokaliémia, závraty, bolesť hlavy, 
somnolencia, palpitácie, začervenanie, nepríjemné pocity v bruchu, bolesť v hornej  časti brucha, nauzea, asténia, edém 
tváre, návaly horúčavy, opuch členkov. Dátum revízie textu: január 2021. 

Držiteľ rozhodnutia o registrácii: KRKA, d.d., Novo mesto,  Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Pred 
predpísaním si prosím prečítajte úplnú informáciu o produkte (SPC). Určené osobám, ktoré sú oprávnené 
predpisovať alebo vydávať lieky. Úplnú informáciu o lieku získate na adrese: KRKA Slovensko, s.r.o., Turčianska 
2, 821 09 Bratislava, www.krka.sk.

Literatúra: 1.SPC Prenessa, 2.SPC Co-Prenessa, 3.SPC Amlessa, 4. SPC Co-Amlessa, 5. SPC, Wamlox, 6.SPC Valtricom, 
7. SPC Teldipin.

Dátum prípravy materiálu: 9/2022.

ACEi a ARB sú voľba v liečbe artériovej hypertenzie1-7

perindopril a amlodipín

perindopril, indapamid a amlodipín
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Plán konferenčných priestorov /
Plochy vystavovateľov -1. poschodie

1.	  6x2 m	 VIATRIS

2.	  5x2 m	 Servier Slovensko 

3.	  5x2 m	 KRKA SLOVENSKO 

4.	  3x2 m	 IBSA Slovakia

5.	  3x1 m	 STADA Pharma Slovakia

6.	  4x2 m	 BTL Slovakia

7.	  4x2 m	 Zentiva 

8.	  3x2 m	 Axon Lab

9.	  4x2 m	 SANDOZ

10.	  4x2 m	 Pharmaselect SK

11.	  4x2 m	 Pfizer Luxembourg SARL

12.	  4x2 m	 Woerwag

13.	  4,5x2,5 m	 Novo Nordisk Slovakia

14.	  2,5x1,2 m	 Eurolab Lambda

15.	  2x1 m	 Benela

16.	  2x1 m	 Aidian 

17.	  2x1 m	 Amgen

18.	  2x1 m	 Bausch Health Slovakia

19.	  3x2 m	 MERCK 

20.	  4x2 m	 Gedeon Richter Slovakia

   Príjem prednášok

1.	 	  2x1 m	 Berlin-Chemie

2.	 	  2,5 x 1,5 m 	 Angelini Pharma 

3.	 	  2x1 m	 Vydavateľstvo Osveta 

4.	 	  2x1 m	 MED TRUST Slovakia

5.	 	  2x1 m	 Biodrug

6.	 	  3x1 m	 Royal Water

7.	 	  2x1 m	 MEDI PLUS SERVIS

8.	 	  2x1 m	 Xantis Pharma

9.	 	  2x1 m	 Dôvera zdravotná poisťovňa

10.	 	  2x1 m	 Ambee

11.	 	  2x1 m	 COMPEK MEDICAL SERVICES

12.	 	  2x1 m	 Všeobecná zdravotná poisťovňa

13.	 	  2x1 m	 h&h PARTNERS

14.	 	  2x1 m	 RENOMIA

1.	  2x1 m	 ZEPTER SLOVAKIA 
2.	  2x1 m	 ZEPTER SLOVAKIA
3.	  2x1 m	 Biohem
4.	  2x1 m	 Nadácia Lekár
5.	  2x1 m	 One Pharma
6.	  2x1 m	 GL Pharma
7.	  2x1 m	 UNION
8.	  2x1 m	 Work in Balance 
9.	  2x1 m	 Allmedical
10.	  2x1 m	 Nutricia 
11.	  2x1 m	 IDS Health Media Slovakia
12.	  2x1 m	 Tvoja ambulancia 
13.	  2x1 m	 Ewopharma
14.	  2x1 m	 LyL 
15.	  2x1 m	 Raabe
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Štvrtok  13. 10. 2022 Štvrtok  13. 10. 2022

Sála Sála Bellevue I. Sála Bellevue II. Sála Bellevue III. Sála Salónik Kristal Dámsky salónik Salónik Gold

8:00 - 
9:00

ČO JE NOVÉ VO VYKAZOVANÍ 
VÝKONOV (WS)

8:00 - 
9:00

9:10 - 
10:10

MLADÝ PRAKTIK 9:10 - 
10:10

10:20 - 
11:20

LEGISLATÍVA A BEZPEČNOSŤ 
LEKÁRA PRE ROK 2022

BLOK SLOVENSKEJ 
PSYCHIATRICKEJ 
SPOLOČNOSTI SLS

10:20 - 
11:20

11:30 - 
11:50

SLÁVNOSTNÉ OTVORENIE,
PRÍHOVORY HOSTÍ

11:30 - 
12:30

11:50 - 
12:30

TÉMA REZERVOVANÁ PRE
MINISTERSTVO 
ZDRAVOTNÍCTVA SR

12:30 - 13:30  Obed 12:30 - 13:30  Obed

13:30 - 
14:30

AKTUÁLNY POHĽAD NA 
POLYMORBÍDNEHO PACIENTA 
Blok podporený spoločnosťou 
Krka Slovensko, s. r. o.

VARIA AMBULANTNÝ SW, NCZI 
A SOCIÁLNA POISŤOVŇA.
ČO ICH SPÁJA A ČO 
ROZDEĽUJE?

13:30 - 
14:30

AROMATERAPIA A JEJ VPLYV NA  
CELKOVÉ TELO A PSYCHIKU

14:40 - 
15:40

VENÓZNE OCHORENIA 
Blok podporený spoločnosťou 
Servier Slovensko

PRAKTICKÉ ASPEKTY 
MANAŽMENTU JEDINCOV 
ŽIJÚCICH S OBEZITOU 
Blok Slovenskej obezitologickej 
asociácie

PANELOVÁ DISKUSIA:
ZDRAVOTNÉ POISŤOVNE

14:40 - 
15:40

STABILIZÁTOR CIRKULÁCIE 
ENERGIE KRVI

15:50 - 
16:50

CHRÁNIME NAŠICH 
PACIENTOV – DOSTATOČNE? 
Sympózium podporené 
spoločnosťou VIATRIS

POST‑COVID 19 OČAMI 
KARDIOLÓGA A INTERNISTU

KRÁTKE INTERVENCIE, 
MOTIVAČNÝ ROZHOVOR 
A TERAPEUTICKÁ EDUKÁCIA 
PACIENTA V PRIMÁRNEJ 
STAROSTLIVOSTI

15:50 - 
16:50

Detoxikácia a výživa 
organizmu prírodnými 
šťavami, prírodná liečba 
boreliózy. 
Meranie jednotlivých 
systémov v tele EWS 
analyzátorom.

17:00 - 
18:00

CHOROBY PEČENE A PRAKTIK 
Blok Slovenskej hepatologickej 
spoločnosti SHS

AKO ZLEPŠIŤ KOMUNIKÁCIU 
LEKÁR‑PACIENT. FENOTYPY 
PACIENTOV Z POHĽADU 
LEKÁRA MANAŽUJÚCEHO 
KARDIOVASKULÁRNE 
OCHORENIA A POSTOJ 
PSYCHIATRA 
Sympózium podporené 
spoločnosťou SERVIER

VARIA 17:00 - 
18:00

PSYCHOSOMATICKÝ PRÍSTUP 
V MEDICÍNE

20:30          Diskusný večer SSVPL

PREHĽADNÝ PROGRAM workshopy
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PREHĽADNÝ PROGRAM workshopyPiatok  14. 10. 2022 Piatok  14. 10. 2022

Sála Sála Bellevue I. Sála Bellevue II. Sála Bellevue III. Sála Salónik Kristal Dámsky salónik Salónik Gold Telocvičňa

8:00 - 
9:00

NEFARMAKOLOGICKÝ PRÍSTUP 
V PREVENCII A LIEČBE 
CHRONICKÝCH NEPRENOSNÝCH 
OCHORENÍ 
Blok SAVP

BLOK TELOVÝCHOVNÉHO 
LEKÁRSTVA

8:00 - 
9:00

9:10 - 
10:10

B12 DEFICIENCIA V PRAXI – ČO SME 
MOŽNO NEVEDELI? 
Blok podporený spoločnosťou Worwag

BLOK PNEUMOLÓGIE 
A FTIZEOLÓGIE

TELOVÝCHOVNÉ 
LEKÁRSTVO PRE 
NEŠPORTUJÚCEHO 
PACIENTA

9:10 - 
10:10

Psychosomatický prístup 
v medicíne

9:10 - 10:40  9:10 - 10:40  
KURZ PRVEJ 
POMOCI V RIEŠENÍ 
NEODKLADNÝCH 
STAVOV 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 25 -30 osôb

DIAGNOSTIKA InBody 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 4 osoby

TERAPIA POHYBOM 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 6 osôb

10:20 - 
11:20

EKG DIAGNOSTIKA V AMBULANCII 
VŠEOBECNÉHO LEKÁRA 
Interaktívny workshop

PRIMÁRNA PREVENCIA 
ZHUBNÝCH NÁDOROV 
PROBIOTIKÁ A ZHUBNÉ 
NÁDORY

KAM ĎALEJ S OČKOVANÍM 
PROTI COVID-19 
Blok podporený 
spoločnosťou Medison 
Pharma

10:20 - 
11:20

Mikroimunoterapia 
v ambulatnej praxi

DIAGNOSTIKA InBody 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 4 osoby

10:50 - 12:30  10:50 - 12:30  
KURZ PRVEJ 
POMOCI V RIEŠENÍ 
NEODKLADNÝCH 
STAVOV 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 25 -30 osôb

11:30 - 
12:30

MALÝ KROK PRE CIEVY, VEĽKÝ KROK 
PRE KVALITU ŽIVOTA 
Blok podporený spoločnosťou KRKA

ONKOLOGICKÉ SKRÍNINGOVÉ 
PROGRAMY

OČKOVANIE V KONTEXTE 
OCHRANY ZDRAVIA – 
MEDICÍNSKE A PRÁVNE 
ASPEKTY

11:30 - 
12:30

Synergia psycho-somatického 
a fyzioterapeutického prístupu 
pri (VAS)

DIAGNOSTIKA InBody 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 4 osoby

TERAPIA POHYBOM 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 6 osôb

12:30 - 13:30  Obed 12:30 - 13:30  Obed

13:30 - 
14:30

PANELOVÁ DISKUSIA: AK TO 
NEVIEME ODMERAŤ, NEMÔŽEME TO 
ZMENIŤ! DÔLEŽITOSŤ PREVENCIE 
V PANDEMICKOM OBDOBÍ 
Blok podporený spoločnosťou VIATRIS

DERMATOLÓGIA VARIA 13:30 - 
14:30

“Budúcnosť bez dymu” 
Workshop podporený 
spoločnosťou Philip Morris

13:30 - 15:00  13:30 - 15:00  
KURZ PRVEJ 
POMOCI V RIEŠENÍ 
NEODKLADNÝCH 
STAVOV 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 25 -30 osôb

DIAGNOSTIKA InBody 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 4 osoby

ŠKOLA CHRBTA 
- plus 
Kapacita: 30 osôb

14:40 - 
15:40

MANAŽMENT ARTÉRIOVEJ 
HYPERTENZIE V AMBULANCII 
VŠEOBECNÉHO LEKÁRA
Charta 70/2023 - výsledky 2019-
2022 
Blok Slovenskej hypertenziologickej 
spoločnosti

VARIA 14:40 - 
15:40

Komunitné pohybové 
aktivity a telemedicína 
– hľadáme nové riešenia 
starých problémov

DIAGNOSTIKA InBody 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 4 osoby

TERAPIA POHYBOM 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 6 osôb

15:50 - 
16:50

NOVÁ ÉRA V LIEČBE OBEZITY V NAŠEJ 
PRAXI 
Sympózium podporené spoločnosťou 
Novo Nordisk

PREČO JE ADHERENCIA 
K FARMAKOTERAPII 
DÔLEŽITÁ?

FIBRILÁCIA PREDSIENÍ 
A NOVÉ TRENDY 
V SRDCOVOM ZLYHÁVANÍ

15:50 - 
16:50

Klinický asistent na báze 
umelej inteligencie pre 
efektívnu diagnostiku a liečbu 
kardiovaskulárnych ochorení 
POWERFUL MEDICAL

DIAGNOSTIKA InBody 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 4 osoby

ŠKOLA CHRBTA 
- plus 
Kapacita: 30 osôb

17:00 - 
18:00

OCHORENIA ŠTÍTNEJ ŽĽAZY 
Blok podporený spoločnosťou MERCK

ANGIOLOGICKÝ BLOK TRADIČNÁ ČÍNSKA 
MEDICÍNA

17:00 - 
18:00

SLEDOVANIE 
HEMATOONKOLOGICKÝCH 
PACIENTOV U PL

Tvoja ambulancia 
združenie 
právnických osôb

DIAGNOSTIKA InBody 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 4 osoby

TERAPIA POHYBOM 
Pre platiacich členov 
SSVPL zdarma 
Kapacita: 6 osôb

20:30          Diskusný večer SSVPL
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Sobota  15. 10. 2022
 Grandhotel Starý Smokovec 

8:00 - 
9:00

 I. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 

9:00 - 
9:10

 OTVORENIE KONFERENCIE 

9:10 - 
10:40

 II. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK VŠZASP SV. ALŽBETY BRATISLAVA

11:00 - 
12:00

 III. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 

12:00 - 
14:00

 IV. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 

sesterská sekcia

Sobota  15. 10. 2022 Sobota  15. 10. 2022

Sála Sála Bellevue I. Sála Bellevue II. Sála Bellevue III. Sála Salónik Kristal Dámsky salónik Salónik Gold Telocvičňa

8:30 - 
9:30

MANAŽMENT PACIENTA 
S OCHORENÍM KOLENNÉHO KĹBU 
Ortopedický blok

8:30 - 
9:30

9:40 - 
10:40

AKTUÁLNE POKROKY V PREVENCII 
A LIEČBE INFEKČNÝCH OCHORENÍ 
Blok podporený spoločnosťou Pfizer

BLOK Kliniky všeobecného 
lekárstva UPJS LF a Nemocnice 
AGEL Košice Šaca, a. s.

9:40 - 
10:40

ŠKOLA CHRBTA - plus 
Kapacita: 30 osôb

10:50 - 
11:50

BLOK SLOVENSKEJ 
EPIDEMIOLOGICKEJ 
A VAKCINOLOGICKEJ 
A SPOLOČNOSTI (SEVS)

PREVENTÍVNA KARDIOLÓGIA. 
NOVÉ MOŽNOSTI V 
MANAŽMENTE PACIENTOV SO 
ZVÝŠENÝM KV RIZIKOM

10:50 - 
11:50

12:00 - 
13:00

MODEROVANÁ DISKUSIA NA 
PÓDIU 
„ČAS NA OTÁZKY“ (QUESTION 
TIME) – ČLENSKÁ SCHÔDZA

12:00 - 
13:00

PREHĽADNÝ PROGRAM workshopy
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Štvrtok 13. 10. 2022

 Sála Bellevue I. 

8:00 - 9:00	 ČO JE NOVÉ VO VYKAZOVANÍ VÝKONOV (WS)
Predsedníctvo: Ľudmila Resutíková, Eva Hudobová

•	 Ako vykazovať výkony všeobecnej ambulancie,aby boli zdravotnými 
poisťovňami uhradené. Zmeny a novinky v roku 2022 
E. Hudobová (Banská Bystrica), Ľ. Resutíková (Želovce)

9:00 - 9:10	 Prestávka

 Sála Bellevue I. 

9:10 - 10:10	 MLADÝ PRAKTIK
Predsedníctvo: Peter Lipovský, Katarína Kováčová, Silvia Masaryková

•	 Digitálne zdravie       
K. Kováčová (Šaľa) 

•	 Zahraničné výmenné pobyty 
S. Masaryková (Bratislava)

•	 1 slide 5 minút - kazuistiky Mladých praktikov 
S. Masaryková (Bratislava) a iní autori 

•	 Záver bloku: Vylosovanie výhercu o vstup na hlavnú WONCA konferenciu 
v Bruseli 2023 
- súťaž kazuistík Mladých Praktikov 

10:10 - 10:20	 Prestávka

 Sála Bellevue I. 

10:20 - 11:20	 LEGISLATÍVA A BEZPEČNOSŤ LEKÁRA  PRE ROK 2022
Predsedníctvo: Peter Makara, JUDr. Ivan Humenik

•	 Legislatívna cesta VLD počas 2021/2022 
P. Makara (Snina),  I. Humenik (Košice)

•	 Ako nechať systém pracovať za lekára a ochrániť tým svoju ambulanciu 
(Cenník-Zmluvné podmienky ambulancie-Informované súhlasy)  
I. Humenik (Košice)

•	 Komplexné poistenie VLD: Novinky a skúsenosti 
H. Ihnát (Košice)

11:20 - 11:30	 Prestávka

 Sála Bellevue I. 

11:30 - 11:50	 SLÁVNOSTNÉ OTVORENIE, PRÍHOVORY HOSTÍ

Š
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Súčasťou každého bloku prednášok 
je záverečná diskusia  

nasledujúca po prednáškach

 Sála Bellevue I. 

11:50 - 12:30	 TÉMA REZERVOVANÁ  
PRE MINISTERSTVO ZDRAVOTNÍCTVA SR 

12:30 - 13:30	 Obed

 Sála Bellevue I. 

13:30 - 14:30	 AKTUÁLNY POHĽAD NA POLYMORBÍDNEHO PACIENTA
Predsedníctvo: Peter Lipovský

Blok podporený spoločnosťou KRKA

•	 Antibiotická liečba infekcii dýchacích ciest 
K. Šimeková (Martin)

•	 Bod, z ktorého niet návratu – dôležitosť včasnej a komplexnej liečby 
I. Šoóšová (Bratislava)

•	 Odlep sa! Nedostatok pohybu, dôsledky a potreba farmakologickej liečby 
I. Rybár (Piešťany) 

14:30 - 14:40	 Prestávka

 Sála Bellevue I. 

14:40 - 15:40	 VENÓZNE OCHORENIA
Predsedníctvo: Jana Bendová

Blok podporený spoločnosťou SERVIER

•	 CHVO – postup liečby z pohľadu všeobecného lekára 
J. Bendová (Veľký Biel)

•	 Aktuálna situácia v ambulancii všeobecného lekára – skríning CHVO 
M. Jenčo (Streda nad Bodrogom)   Abstrakt č. 1 

•	 Pozitívny TOKS. Čo ďalej s pacientom? 
M. Pješčák (Stará Ľubovňa)

15:40 - 15:50	 Prestávka

 Sála Bellevue I. 

15:50 - 16:50	 CHRÁNIME NAŠICH PACIENTOV – DOSTATOČNE?
Predsedníctvo: Zuzana Krištúfková, Michaela Macháčová

Sympózium podporené spoločnosťou VIATRIS

•	 Chránime našich pacientov – očkujeme proti chrípke 
Z. Krištúfková (Bratislava)

•	 Klaritromycín – vieme kedy, komu, aký? 
M. Macháčová (Topoľčany)

•	 „Novodobá pandémia“ – steatóza pečene 
R. Juríček (Bratislava)

odborNÝ PROGRAM

43. výročná konferencia SSVPL 13.–15. október 2022  |  Grand Hotel Bellevue,  Horný Smokovec



–
22
–

–
23
–

16:50 - 17:00	 Prestávka

 Sála Bellevue I. 

17:00 - 18:00	 BLOK HEPATOLOGICKEJ SPOLOČNOSTI  
Choroby pečene a praktik
Predsedníctvo: Peter Jarčuška, Peter Makara, Ľubomír Skladaný

•	 SIRIUS - aktuálne informácie o priebehu 
Ľ. Skladaný (Banská Bystrica) P. Jarčuška (Košice)

•	 SIRIUS VPL 
P. Makara (Snina)

•	 „Ultraprocessed food, pečeň a zdravie” 
M. Rác (Nitra)

•	 Poškodenie pečene v tehotenstve: kedy je dôvod na paniku? 
S. Dražilová (Košice)

20:30	 Diskusný večer SSVPL

Š
tv

rt
o

k
 1

3
. 

10
. 

2
0

2
2

  
Sá

la
 B

el
le

vu
e 

I.
   


P

R
O

G
R

A
M

Š
tv

rt
o

k
 1

3
. 

10
. 

2
0

2
2

  
Sá

la
 B

el
le

vu
e 

I.
   


P

R
O

G
R

A
M

Podujatia pre lekárov, zdravotné sestry  

a medicínsko-technických pracovníkov  

Kongresy | Konferencie | Semináre | Webináre | ON-LINE konferencie 

Chcete byť informovaní 
o odborných podujatiach?

Registrujte sa na www.idl.sk

Štvrtok 13. 10. 2022

Sála Bellevue II.

10:20 - 11:20	 BLOK SLOVENSKEJ PSYCHIATRICKEJ SPOLOČNOSTI SLS
Predsedníctvo: Niké Makarová, Jozef Dragašek

•	 Detektívka v psychiatrii - spolupráca je kľúčová    Abstrakt č. 2  
S. Žofčáková (Košice)

•	 Superdiaľnica črevo‑mozog: Čo by sme mali my a naši pacienti o nej vedieť? 
J. Dragašek (Košice), Z. Vančová (Košice)   Abstrakt č. 3 

•	 Na sexe záleží: Ako správne vyberať antidepresívum?   Abstrakt č. 4  
Z. Vančová (Košice), J. Dragašek (Košice) 

Sála Bellevue II.

13:30 - 14:30	 VARIA
Predsedníctvo: Peter Pekarovič

•	 „Aktuální postupy v profylaxi dnavých záchvatů“    Abstrakt č. 5  
P. Němec (Brno)
Prednáška podporená spoločnosťou Pharmaselekt SK

•	 Aceklofenak v liečbe reumatických ochorení - účinný aj bezpečný 
R. Stančík (Piešťany)   Abstrakt č. 6 

Prednáška podporená spoločnosťou Gedeon Richter Slovakia

•	 Súčasné trendy liečby obezity v ambulancii všeobecného lekára pre 
dospelých   Abstrakt č. 7  
T. Varga (Veľké Kapušany)
Prednáška podporená spoločnosťou Bausch Health

Sála Bellevue II.

14:40 - 15:40	 PRAKTICKÉ ASPEKTY MANAŽMENTU JEDINCOV ŽIJÚCICH 
S OBEZITOU
Predsedníctvo: Peter Pekarovič, Ľubomíra Fábryová, Ľubomír Marko

Blok Slovenskej obezitologickej asociácie

•	 Kompetencie a možnosti všeobecného lekára v manažmente obezity 
M. Mrázová (Bratislava)

•	 Prítomnosť a budúcnosť farmakoterapie obezity   Abstrakt č. 8  
Ľ. Fábryová (Bratislava)

•	 Praktické aspekty fungovania centra B/M chirurgie 
Ľ. Marko (Banská Bystrica)

•	 Psychiatrické aspekty bariatrických /metabolických operácií   Abstrakt č. 9  
K. Ivanová (Trnava)

odborNÝ PROGRAM
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Sála Bellevue II.

15:50 - 16:50	 POST‑COVID 19 OČAMI KARDIOLOGA A INTERNISTU
Predsedníctvo: Jana Bendová, Ján Lietava, Vera Kosmálová, Branislav Vohnout

•	 Post‑COVID19 a srdce 
J. Lietava (Bratislava)

•	 Post‑COVID19 a hypertenzia 
V. Kosmálová (Bratislava)

•	 Post‑COVID19 a ateroskleróza 
B. Vohnout (Bratislava)

Sála Bellevue II.

17:00 - 18:00	 AKO ZLEPŠIŤ KOMUNIKÁCIU LEKÁR‑PACIENT.  
FENOTYPY PACIENTOV Z POHĽADU LEKÁRA MANAŽUJÚCEHO 
KARDIOVASKULÁRNE OCHORENIA A POSTOJ PSYCHIATRA
Predsedníctvo: M. Matusová, I. Šoóšová

Sympózium podporené spoločnosťou SERVIER

•	 PANELOVÁ DISKUSIA 
Členovia panelu: I. Šoóšová (Bratislava), Ľ. Izáková (Bratislava),  
P. Letavay (Dolný Kubín), M. Matusová (Dunajská Streda)

20:30	 Diskusný večer SSVPL
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Štvrtok 13. 10. 2022

 Sála Bellevue III. 
13:30 - 14:30	 AMBULANTNÝ SW, NCZI A SOCIÁLNA POISŤOVŇA.  

ČO ICH SPÁJA A ČO ROZDEĽUJE?
Predsedníctvo: Soňa Ostrovská, Adriana Šimková

•	 Panelová diskusia 
 za prítomnosti zástupcov BSK,  Soc. poisťovne a NCZI

 Sála Bellevue III. 
14:40 - 15:40	 PANELOVÁ DISKUSIA: ZDRAVOTNÉ POISŤOVNE

Predsedníctvo: Soňa Ostrovská, Adriana Šimková

•	 UNION  
E. Majeková, P. Sloboda

•	 VšZP 
B. Havelková

•	 Dôvera 
M. Kultan, M. Faktor

 Sála Bellevue III. 

15:50 - 16:50	 KRÁTKE INTERVENCIE, MOTIVAČNÝ ROZHOVOR A TERAPEUTICKÁ  
EDUKÁCIA PACIENTA V PRIMÁRNEJ STAROSTLIVOSTI
Predsedníctvo: Jozef Čajka, Marianna Mrázová, Hana Vrabcová 

•	 Krátke intervencie, motivačný rozhovor a Terapeutická edukácia  	
pacientov s obezitou v primárnej zdravotníckej starostlivosti   Abstrakt č. 10  
H. Vrabcová (Bratislava), M. Mrázová (Bratislava), Y. Gondášová (Zvolen)

 Sála Bellevue III. 
17:00 - 18:00	 VARIA

Predsedníctvo: Peter Pekarovič

•	 Osteoporóza- najnovšie zmeny v manažmente indikácie denzitometrického 
vyšetrenia u pacientov s rizikovými faktormi v ambulancii VPL 
E. Ďurišová (Hlohovec)
Prednáška podporená spoločnosťou AMGEN 

•	 SM systém - TERAPIA POHYBOM 
M. Rafajdus (Trnava)

•	 Využíváním telemedicíny v primární péči v době pandemie COVID-19 
perspektivou pacientů   Abstrakt č. 11  
K. Dobiašová, J. Kopsa Těšinová (Praha)

•	 Environmentálne znečistenie vybraných lokalít Slovenska    Abstrakt č. 12  
T. Kimáková (Košice)
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Piatok 14. 10. 2022

Sála Bellevue I.

8:00 - 9:00	 NEFARMAKOLOGICKÝ PRÍSTUP V PREVENCII A LIEČBE 
CHRONICKÝCH NEPRENOSNÝCH OCHORENÍ
Predsedníctvo: Beáta Blahová, Jana Babjaková, Adela Penesová, Viktor Bielik

Blok SAVP

•	 Biologická hodnota a klinické využitie prirodzene sa vyskytujúcich probiotík 
V. Bielik, I. Hric, J. Babjaková, L. Kubáňová, M. Tkáčiková, A. Penesová (Bratislava)

•	 Obezita a diabetes vo vzťahu k črevnému mikrobiómu   Abstrakt č. 13  
A. Penesová, L. Kubáňová, I. Hric, S. Ugrayová, J. Babjaková, A. Havranová, 
Ž. Rádiková, V. Bielik (Bratislava)

•	 Existuje prepojenie medzi výživou, zdravím a udržateľnosťou?   Abstrakt č. 14  
J. Babjaková, A. Penesová, V. Bielik, Ľ. Argalášová (Bratislava)

9:00 - 9:10	 Prestávka

Sála Bellevue I.

9:10 - 10:10	 B12 DEFICIENCIA V PRAXI – ČO SME MOŽNO NEVEDELI?
Predsedníctvo: Peter Makara

Blok podporený spoločnosťou Worwag

•	 Vitamín B12, význam a prejavy jeho nedostatku   Abstrakt č. 15  
I. Lazúrová (Košice)

•	 Kdy, jak a proč léčit deficit B12 
R. Češka (Praha)

10:10 - 10:20	 Prestávka

Sála Bellevue I.

10:20 - 11:20	 EKG DIAGNOSTIKA V AMBULANCII VŠEOBECNÉHO LEKÁRA 
Interaktívny workshop
Predsedníctvo: Slavomíra Filipová, Ľudmila Resutíková

•	 Supraventrikulárne a funkčné arytmie 
S. Filipová (Bratislava)

•	 Ventrikulárne arytmie 
S. Filipová (Bratislava)

•	 Poruchy atrioventrikulárneho vedenia 
S. Filipová (Bratislava)

•	 Poruchy vnútrokomorového vedenia				  
Workshop s interaktívnym hlasovaním podľa otázok + voľná diskusia 
S. Filipová (Bratislava)

•	 Zmeny v EKG obraze, ktoré zmenia život - kazuistika 
Ľ. Resutíková (Želovce)
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Súčasťou každého bloku prednášok 
je záverečná diskusia  

nasledujúca po prednáškach

11:20 - 11:30	 Prestávka

Sála Bellevue I.

11:30 - 12:30	 MALÝ KROK PRE CIEVY, VEĽKÝ KROK PRE KVALITU ŽIVOTA
Predsedníctvo: Katarína Kováčová, K. Kmeťková, J. Števlík, M. Moščovič

Blok podporený spoločnosťou KRKA

•	 Miesto mikronizovaného diosmínu v liečba chronického venózneho 
ochorenia 
K. Kmeťková (Banská Bystrica)

•	 Blokátory RAS- iný príbeh, ale rovnaký cieľ. Je možné očakávať pokrok bez 
zmeny? 
J. Števlík (Bratislava)

•	 Skrotenie zlej variability. Keď kontrola TK nestačí pre úplnú KV ochranu 
M. Moščovič (Košice)

12:30 - 13:30	 Obed

Sála Bellevue I.

13:30 - 14:30	 PANELOVÁ DISKUSIA: AK TO NEVIEME ODMERAŤ, NEMÔŽEME TO 
ZMENIŤ! DÔLEŽITOSŤ PREVENCIE V PANDEMICKOM OBDOBÍ
Moderátor: Adriana Šimková

Blok podporený spoločnosťou VIATRIS

•	 SCORE2 – očami špecialistov.
•	 Nutraceutiká a ich využitie v každodennej praxi.
•	 Pozeráme správne na lipidové spektrum?
•	 Ovplyvňuje počet úderov srdca a hypertenzia dĺžku života? 
Diskutujúci: I. Majerčák (Košice), B. Vohnout, (Bratislava), I. Šoóšová (Bratislava)

14:30 - 14:40	 Prestávka

Sála Bellevue I.

14:40 - 15:40	 MANAŽMENT ARTÉRIOVEJ HYPERTENZIE V AMBULANCII 
VŠEOBECNÉHO LEKÁRA 
Charta 70/2023 - výsledky 2019-2022
Predsedníctvo: Adriana Šimková, Slavomíra Filipová, Anna Vachulová

Blok Slovenskej hypertenziologickej spoločnosti

•	 Čo sme spoločne dokázali zmeniť za 3 roky  aktivity Charty? 
S. Filipová (Bratislava)

•	 Domáce monitorovanie tlaku krvi - výsledky z roku 2022 
A. Šimková (Pezinok)

•	 Hypertenzia a pridružené KV rizikové faktory (DMTK 2022) 		
– implikácie do praxe 
A. Vachulová (Bratislava)

15:40 - 15:50	 Prestávka
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Sála Bellevue I.

15:50 - 16:50	 NOVÁ ÉRA V LIEČBE OBEZITY V NAŠEJ PRAXI
Predsedníctvo: Peter Makara

Sympózium podporené spoločnosťou Novo Nordisk

•	 Liraglutid v liečbe obezity   Abstrakt č. 16  
M. Lörincová (Banska Bystrica)  

•	 Skúsenosti s liečbou obezity liraglutidom v praxi všeobecného lekára - 
kazuistika 
S. Bachledová (Košice) 

•	 Skúsenosti s liečbou obezity liraglutidom v praxi internistu - kazuistika  
S. Šuch (Martin)

16:50 - 17:00	 Prestávka

Sála Bellevue I.

17:00 - 18:00	 OCHORENIA ŠTÍTNEJ ŽĽAZY
Predsedníctvo: Adrina Šimková

Blok podporený spoločnosťou MERCK

•	 Osteoporóza: štandardný diagnostický a terapeutický postup 
J. Payer, Z. Killinger, P. Jackuliak, M. Kužma, S. Dubecká (Bratislava)

•	 Využitie tyroxínu v liečbe endokrinných ochorení 
J. Payer, M. Kužma, P. Jackuliak (Bratislava)

•	 Aké sú možnosti VL v starostlivosti o pacientov s hypotyreózou? 		
Limity a výzvy   Abstrakt č. 17  
A. Šimková (Pezinok)

20:30	 Diskusný večer SSVPL
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Piatok 14. 10. 2022

 Sála Bellevue II. 

8:00 - 9:00	 BLOK TELOVÝCHOVNÉHO LEKÁRSTVA
Predsedníctvo: Peter Lipovský, Katarína Bergendiová, Tibor Hlavatý

•	 Ako športovať po prekonaní Covid infekcie? 
K. Bergendiová (Bratislava) 

•	 Telovýchovnolekárske vyšetrenie v praxi 
K. Dedinská (Bratislava)

•	 Pohyb ako liek - preskripcia pohybovej aktivity 
T. Hlavatý (Bratislava)

 Sála Bellevue II. 

9:10 - 10:10	 BLOK PNEUMÓLOGIE A FTIZEOLÓGIE
Pedsedníctvo: Beáta Blahová, Ivan Solovič

•	 Hypoventilačný syndróm pri obezite 
J. Kmiťová (Vyšné Hágy)

•	 Absces pľúc 
P. Hrušková (Vyšné Hágy)

•	 Tuberkulóza na pozadí vojnového konfliktu na Ukrajine    Abstrakt č. 18  
I. Solovič  (Vyšné Hágy)

 Sála Bellevue II. 

10:20 - 11:20	 PRIMÁRNA PREVENCIA ZHUBNÝCH NÁDOROV  
PROBIOTIKÁ A ZHUBNÉ NÁDORY 
Predsedníctvo: Ľubomír Molčan, Peter Minárik, Adela Penesová,  

Daniela Mináriková 

•	 Úloha črevnej mikrobioty a probiotík pri prevencii zhubných nádorov 
P. Minárik (Bratislava)   Abstrakt č. 19 

•	 Starostlivosť o črevnú mikrobiotu: tipy na udržiavanie a posilňovanie 
zdravého intestinálneho mikrobiómu    Abstrakt č. 20  
A. Penesová (Bratislava)

•	 Ako si vybrať kvalitný probiotický prípravok   Abstrakt č. 21  
D. Mináriková (Bratislava)
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 Sála Bellevue II. 

11:30 - 12:30	 ONKOLOGICKÉ SKRÍNINGOVÉ PROGRAMY
Predsedníctvo: Jana Bendová, Jana Trautenberger Ricová,  Alena Kallayová,  

Andrej Orságh, Beata Blahová

•	 Onkologické skríningové programy na Slovensku    Abstrakt č. 22 		
	 – aktualizácia súčasného stavu 
J. Trautenberger Ricová (Bratislava)

•	 Skríning kolorektálneho karcinómu - zaostrené na rizikovú populáciu 
A. Orságh (Bratislava)   Abstrakt č. 23 

•	 Skríning rakoviny prsníka: viaceré aspekty jeho fungovania   Abstrakt č. 24  
A. Kallayová (Bratislava)

•	 Efekt skríningu kolorektálneho karcinómu  				  
v ambulancii všeobecného lekára   Abstrakt č. 25  
B. Blahová (Krompachy)

 Sála Bellevue II. 

13:30 - 14:30	 DERMATOLÓGIA
Predsedníctvo: Peter Lipovský, Hana Zelenková

•	 Terapia ciclosporinom A v dermatológii - prehľady v terapii psoriázy, 
atopickej dermatitídy, alergickej vaskulitídy a iných dermatóz    Abstrakt č. 26  
H. Zelenková (Svidník)

•	 Kompresívna terapia 
L. Gibejová (Svidník)

•	 Sklerodermia a jej dopad na kvalitu života pacienta 
M. Sakalíková (Svidník)

•	 Najnovšie liečebné trendy v liečbe ulcus cruris 
V. Hromohová (Svidník)

•	 Pulverizácia a jej využitie v dermatológii   Abstrakt č. 27  
L. Zeherová (Svidník)

•	 Parazitózy a parazitofóbie v dermatológii   Abstrakt č. 28  
H. Zelenková (Svidník)

 Sála Bellevue II. 

15:50 - 16:50	 PREČO JE ADHERENCIA K FARMAKOTERAPII DÔLEŽITÁ?
Predsedníctvo: Adriana Šimková

•	 Traja pre jedného. 							     
Pacient s hypertenziou v obklopení lekára, poisťovne a nemedícínskeho 
edukátora. Spoločne na ceste za lepšou adherenciou   Abstrakt č. 29  
R. Mužik (Bratislava), A. Šimková (Pezinok), E. Košútová (Bratislava)
Prednáška podporená spoločnosťou Dôvera

•	 Adherencia k liečbe z pohľadu dát, porovnanie preskripcie fixnej a voľnej 
kombinácie antihypertenzív 
R. Mužik (Bratislava)
Prednáška podporená spoločnosťou Dôvera

•	 Podpora pacienta v adherencii k liečbe hypertenzie a nemedicínske 
poradenstvo, ktoré robí zdravotná poisťovňa  
edukátorka z telefonického poradenstva
Prednáška podporená spoločnosťou Dôvera

•	 Liečba artériovej hypertenzie u starších pacientov   Abstrakt č. 30  
K. Beňová, J. Kasenčáková (Prešov)

 Sála Bellevue II. 

17:00 - 18:00	 ANGIOLOGICKÝ BLOK
Predsedníctvo: Peter Makara, Katarína Dostálová, Juraj Maďarič, Miroslav Širila 

•	 Renálna sympatiková denervácia u pacienta s artériovou hypertenziou 
v praxi   Abstrakt č. 31  
J. Maďarič (Bratislava), Ľ. Fľak (Bratislava)

•	 Angiologicke vyšetrenie – urgentná a elektívna indikácia    Abstrakt č. 32  
M. Širila (Trenčín)

•	 Určenie etiológie venózneho tromboembolizmu – kľúč k efektívnej liečbe 
K. Dostálová, M. Bartušová, E. Horváthová, Š. Moricová (Bratislava)    Abstrakt č. 33 

	 Diskusný večer  SSVPL
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Piatok 14. 10. 2022

 Sála Bellevue III. 

9:10 - 10:10	 TELOVÝCHOVNÉ LEKÁRSTVO PRE NEŠPORTUJÚCEHO PACIENTA
Predsedníctvo: Jozef Čajka

•	 Chyby a mýty o kondici, rekondici a dekondici ve stáří 
J. Radvanský (Praha)

•	 Športová rehabilitácia nešportovcov 
M. Vahovič (Prešov)

•	 Diagnostika pohybového aparátu v kontextu fasciálních tkání 
M. Peroutka (Praha)

•	 Kinematická a posturální péče o běžce 
O. Růžek (Praha)

 Sála Bellevue III. 
10:20 - 11:20	 KAM ĎALEJ S OČKOVANÍM PROTI COVID-19

Predsedníctvo: Peter Lipovský
Blok podporený spoločnosťou Medison Pharma

•	 mRNA technológia v prevencii COVID-19  
J. Sokolová (Trnava)

•	 Praktické aspekty očkovania proti COVID-19 v ambulancii VLD 
P. Lipovský (Miloslavov)

 Sála Bellevue III. 
11:30 - 12:30	 OČKOVANIE V KONTEXTE OCHRANY ZDRAVIA – 	

MEDICÍNSKE A PRÁVNE ASPEKTY
Predsedníctvo: Michaela Macháčová

•	 Očkovať sa oplatí   Abstrakt č. 34  
A. Bražinová (Bratislava)

•	 Letom preskripčným svetom   Abstrakt č. 35  
P. Kováč (Bratislava)

•	 Povinné očkovanie v medzinárodnom kontexte 
L. Garayová (Bratislava)

•	 Bioetické otázky k téme povinného očkovania   Abstrakt č. 36  
A. Erdősová (Bratislava)

 Sála Bellevue III. 
13:30 - 14:30	 VARIA

Predsedníctvo: Peter Pekarovič

•	 Možnosti využitia nootropickej liečby v ambulancii všeobecného lekára 
z pohľadu neurológa 
G. Hajaš (Nitra)
Prednáška podporená spoločnosťou Gedeon Richter Slovakia
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•	 Aneuryzma brušnej aorty: skríning, liečba a následný manažment 
L. Vincze (Bratislava)   Abstrakt č. 37 

•	 N‑acetylcysteín – 30 rokov skúseností a nových poznatkov na Slovensku 
M. Miškovská (Poprad)
Prednáška podporená spoločnosťou IBSA

 Sála Bellevue III. 

14:40 - 15:40	 VARIA
Predsedníctvo: Peter Pekarovič

•	 Cefprozil v liečbe tonzilofaryngitíd a niektorých respiračných ochorení 
K. Kralinský (Banská Bystrica)   Abstrakt č. 38 

Prednáška podporená spoločnosťou Bausch Health

•	 Erdosteín a jeho využitie v liečbe akútnych respiračných infekcií 
D. Lauková (Nitra)
Prednáška podporená spoločnosťou Angelini Pharma

•	 Komunikácia s pacientom v preddialýze. Aké informácie pacientom 
podávame?   Abstrakt č. 39  
E. Kováčová (Trenčín)

 Sála Bellevue III. 

15:50 - 16:50	 FIBRILÁCIA PREDSIENÍ  
A NOVÉ TRENDY V SRDCOVOM ZLYHÁVANÍ
Predsedníctvo: Michaela Macháčová

•	 Srdcové zlyhávanie   Abstrakt č. 40  
J. Murín (Bratislava)

•	 Fibrilácia predsiení a srdcové zlyhávanie - kazuistika 
M. Macháčová (Bratislava)

•	 Synkopa, diagnostický prínos EKG   Abstrakt č. 41  
Z. Mačudová (Poprad), A. Fathi (Svit)

 Sála Bellevue III. 

17:00 - 18:00	 TRADIČNÁ ČÍNSKA MEDICÍNA
Predsedníctvo: Stanislava Bachledová

•	 Narušená mikrobiota z pohledu TČM 
J. Lucký (Praha), Dr. Balková (Žilina)

•	 Dietetika z pohľadu tradičnej čínskej medicíny 					   
a jej uplatnenie v súčasnej dobe   Abstrakt č. 42  
Z. Semanová (Košice) 
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12:00 - 13:00	 MODEROVANÁ DISKUSIA NA PÓDIU „ČAS NA OTÁZKY“  
(QUESTION TIME) – ČLENSKÁ SCHÔDZA
Predsedníctvo: Peter Makara, Peter Lipovský, Jana Bendová,  

Katarína Kováčová, Michaela Macháčová,  
Soňa Ostrovská, Adriana Šimková

Sobota 15. 10. 2022

 Sála Bellevue I. 

8:30 - 9:30	 MANAŽMENT PACIENTA S OCHORENÍM KOLENNÉHO KĹBU
Predsedníctvo: Jana Bendová, Peter Klein, Matej Handžák

 Ortopedický blok

•	 Manažment pacienta s bolesťou kolena 
P. Klein (Prešov)

•	 Praktická ukážka vyšetrenia kolenného kĺbu 
M. Handžák (Poprad)

9:30 - 9:40	 Prestávka

 Sála Bellevue I. 

9:40 - 10:40	 AKTUÁLNE POKROKY V PREVENCII A LIEČBE INFEKČNÝCH 
OCHORENÍ
Predsedníctvo: Soňa Ostrovská, Ingrid Urbančíková 

Blok podporený spoločnosťou Pfizer

•	 Význam očkovania proti Covidu-19 v súčasnosti    Abstrakt č. 43  
Z. Krištúfková (Bratislava)

•	 Prevencia a liečba respiračných infekcií  
I. Urbančíková (Košice)

•	 Kliešte a kliešťová encefalitída na Slovensku pod vplyvom zmien  
B. Peťko (Košice)

10:40 - 10:50	 Prestávka

 Sála Bellevue I. 

10:50 - 11:50	 BLOK SLOVENSKEJ EPIDEMIOLOGICKEJ A VAKCINOLOGICKEJ 
SPOLOČNOSTI (SEVS)
Predsedníctvo: Soňa Ostrovská, Henrieta Hudečková,  

Zuzana Krištúfková, Dagmar Gavačová 

•	 Nové a staronové epidemiologické riziká pre Slovensko 
H. Hudečková (Bratislava)

•	 Opičie kiahne – nová hrozba? 
Z. Krištúfková (Bratislava)

•	 Exotické salmonelózy u nás doma – nielen korytnačky nie sú hračky... 
D. Gavačová (Bratislava)

11:50 - 12:00	 Prestávka
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Súčasťou každého bloku prednášok 
je záverečná diskusia  

nasledujúca po prednáškach

odborNÝ PROGRAM

sa koná 

v sobotu 15.10.2022
	 od 12:00 do 13:00
	 v Hoteli Bellevue - sála Bellevue I.

ČLENSKÁ 
SCHÔDZA 
SSVPL

43. výročná konferencia SSVPL 13.–15. október 2022  |  Grand Hotel Bellevue,  Horný Smokovec
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Sobota 15. 10. 2022

 Sála Bellevue II. 

8:30 - 9:30	 BLOK Kliniky všeobecného lekárstva UPJS LF  
a Nemocnice AGEL Košice Šaca a.s.
Predsedníctvo: Katarína Kováčová, Peter Kalanin,  

Jana Annová, Ivana Nickel Bakalárová

•	 Profesionálny syndróm karpálneho tunela v ambulancii 		
všeobecného lekára pre dospelých 
P. Kalanin (Košice)

•	 Čo sa môže skrývať za bolesťou hrdla? - kazuistika 
J. Annová (Košice)

•	 Akútna perikarditída v ambulancii všeobecného lekára pre dospelých 
I. Nickel Bakalárová (Košice)

•	 Benefity silového tréningu u seniorov 
M. Fečík (Košice)

 Sála Bellevue II. 

9:40 - 10:40	 PREVENTÍVNA KARDIOLOGIA. NOVÉ MOŽNOSTI V MANAŽMENTE 
PACIENTOV SO ZVÝŠENÝM KV RIZIKOM
Predsedníctvo: Štefan Farský, Adriana Šimková, Zuzana Gavalierová

•	 Systematický monitoring KV rizika (preventívne postupy) 
Š. Farský (Žilina)

•	 Starostlivosť o pacientov s arteriálnou hypertenziou prostredníctvom 
telekonzultácií (ŠDTP) 
A. Šimková (Pezinok)

•	 Úloha sestry v komplexnom manažmente kardiovaskulárneho rizika-
SCORE2 (z praxe) 
Z. Gavalierová (Svit)

odborNÝ PROGRAM

B12
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Sobota 15. 10. 2022

Grand Hotel Starý Smokovec 

8:00 - 9:00	 I. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 
Predsedníctvo: Zuzana Gavalierová, Antónia Mlynarčíková

•	 Liečba ulcus cruris v klinickej štúdii v našom zariadení   
L. Gibejová (Svidník)

•	 Sklerodermia a jej dopad na kvalitu života pacienta 
M. Sakalíková (Svidník)

•	 Najnovšie liečebné trendy v liečbe ulcus cruris 
V. Hromohová (Svidník)

•	 Pulverizácia a jej využitie v dermatológii 
L. Zeherová L. (Svidník)

 

Grand Hotel Starý Smokovec 

9:00 - 9:10	 OTVORENIE KONFERENCIE

 

Grand Hotel Starý Smokovec 

9:10 - 10:40	 II. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK VŠZASP SV. ALŽBETY  
BRATISLAVA
Predsedníctvo: Mária Popovičová, Daniela Barkasi

•	 Signifikantné predikcie fluktuácie sestier   Abstrakt č. 44  
M. Popovičová  

•	 Postoje sestier k ochrane vlastného zdravia   Abstrakt č. 45  
V. Ivanková, M. Belovičová 

•	 Sociálny pracovník - súčasť tímu v zdravotníckom zariadení   Abstrakt č. 46  
D. Barkasi 

•	 Vplyv sociálnej rehabilitácie na sebestačnosť u osôb s ťažkým zdravotným 
postihnutím   Abstrakt č. 47  
K. Šupolová, D. Barkasi 

•	 Medikačné pochybenia a lieky rizikové k zámene   Abstrakt č. 48  
T. Hudáková, M. Popovičová 

•	 Inkontinencia moču a kvalita života 
J. Babečka 

10:40 - 11:00	 Prestávka

ODBORNé VZDELáVANIE PRE SESTRY
Grand Hotel Starý Smokovec 

11:00 - 12:00	 III. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 
Predsedníctvo: Petra Sekulová, Renáta Suranovská

•	 Diabetická noha a jej negatívny vplyv na kvalitu života   Abstrakt č. 49  
K. Dostálová, D. Hajnalová, D. Bartušová, Š. Moricová (Bratislava)

•	 Kompresívna liečba – kedy áno, kedy nie   Abstrakt č. 50  
K. Dostálová, D. Hajnalová, D. Horváthová, Š. Moricová (Bratislava)

•	 Komunikácia s pacientom v preddialýze. Aké informácie pacientom 
podávame? 
E. Kováčová (Trenčín)

•	 Téma vyhradená pre Kontrolný výbor SK SaPA 
Kontrolný výbor SKSaPA

•	 Téma vyhradená 
I. Drahoňová, SK SaPA 

 

Grand Hotel Starý Smokovec 

12:00 - 14:00	 IV. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 
Predsedníctvo: Petra Sekulová, Zuzana Gavalierová

•	 Viem čo mi je, mám zaprášené pľúca (kazuistika) 
A. Fathi (Svit)

•	 Základy EKG pre sestry 
Z. Mačudová (Poprad)

•	 Motivácia pacienta s nadhmotnosťou/ obezitou k želanej zmene správania 
z pohľadu ortopéda   
S. Fathiová, A. Fathi (Poprad) 

•	 Základné doplnky a výber palíc pre nordic walking (NW) 
L. Novotný (Topoľníky)

•	 Očkovanie pred cestou do zahraničia 
P. Sekulová (Spišská Nová Ves)

•	 Starostlivosť o dospelého pacienta s dyslipoproteinémiou, edukácia 
sestrou 
Z. Gavalierová (Svit), A. Fathi (Poprad) 

43. výročná konferencia SSVPL 13.–15. október 2022  |  Grand Hotel Bellevue,  Horný Smokovec
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Štvrtok 13. 10. 2022

 Salónik Kristal  

13:30 - 14:30	 AROMATERAPIA A JEJ VPLYV NA  CELKOVÉ TELO A PSYCHIKU
Mechanizmus účinku pôsobenia aromaterapie.  
Zloženie esenciálnych olejov, ich užívanie.
Vplyv esenciálnych olejov na psychiku. 
Emočné traumy a strachy, pocity viny, hanby a nižšie úrovne vedomia.  
Ako harmonizovať emočné stavy?

 Salónik Kristal  

14:40 - 15:40	 STABILIZÁTOR CIRKULÁCIE ENERGIE KRVI
Predstavenie prístroja na stabilizáciu cirkulácie energie krvi (možnosti využitia 
v ambulanciách, zdravotníckych štúdiách, medicínskych centrách ako aj v domácich 
podmienkach) a produktov tradičnej čínskej medicíny s tým súvisiacich.

 Salónik Kristal  

15:50 - 16:50	 DETOXIKÁCIA A VÝŽIVA ORGANIZMU PRÍRODNÝMI ŠŤAVAMI,  
PRÍRODNÁ LIEČBA BORELIÓZY

Meranie jednotlivých systémov v tele EWS analyzátorom

 Salónik Kristal  

17:00 - 18:00	 PSYCHOSOMATICKÝ  PRÍSTUP V MEDICÍNE
5 aspektov, ktoré sa podieľajú v procese ochorenia:
Vplyv jednotlivých aspektov v procese psychosomatického prístupu. 
Vzájomné prepojenie mentálno - emočného aspektu a ich dopad na zdravie
Vzťahy a ich vplyv na prognózu pacienta
Vplyv stravy a pohybu v psychosomatickom procese   
Hľadanie hlbšieho zmyslu života. 
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COVID-19 nie je jedinou  
hrozbou, pokiaľ ide o infekčné 
respiračné ochorenia.  
Chráňte Vašich pacientov 
aj pred pneumokokovými 
ochoreniami.

Pri očkovaní proti chrípke 
nezabudnite očkovať aj proti 
pneumokokovým infekciám. 
Najviac ohrození sú starší pacienti 
a chronicky chorí.1,2

PFIZER LUXEMBOURG SARL, o.z.,  
Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Slovenská republika, tel.: +421 2 3355 5500, www.pfizer.sk
Dátum vypracovania: september 2021, PP-PNA-SVK-0117

OCHRANA PRED 
PNEUMOKOKOVÝMI 
OCHORENIAMI  
ZAČÍNA VO VAŠEJ 
AMBULANCII.

Prevenar 13  
je plne hradený  
pre ľudí nad 59  
rokov a rizikové  

skupiny.3 

Referencie: 1. Aktuálny súhrn charakteristických vlastností lieku Prevenar 13. 2. Supporting Active Ageing Through Immunisation Partnership 2013, Adult vaccination: a key component of healthy aging. 3. Indikačné 
obmedzenie Prevenar 13.  

Tak ako každá očkovacia látka, ani Prevenar 13 nemusí 100 % chrániť všetky očkované osoby pred invazívnym ochorením a pneumóniami spôsobenými kmeňmi Streptococcus pneumoniae, ktoré vakcína obsahuje 
a nechráni pred typmi neobsiahnutými vo vakcíne ani inými mikroorganizmami. Táto skrátená informácia o lieku je určená osobám oprávneným predpisovať alebo vydávať lieky. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. 
Pred predpísaním lieku sa zoznámte s úplným znením Súhrnu charakteristických vlastností lieku.

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU – Prevenar 13 injekčná suspenzia – Pneumokoková polysacharidová konjugovaná vakcína (13 valentná, adsorbovaná). Jedna 0,5 ml dávka obsahuje: pneumokokový polysacharid 
sérotyp 1* (2,2 µg), 3* (2,2 µg), 4* (2,2 µg), 5* (2,2 µg), 6A* (2,2 µg), 6B* (4,4 µg), 7F* (2,2 µg), 9V* (2,2 µg),14* (2,2 µg), 18C* (2,2 µg), 19A* (2,2 µg),19F* (2,2 µg), 23F* (2,2 µg). *Konjugovaný s CRM197 
nosičovým proteínom, adsorbovaný na fosforečnan hlinitý. Indikácie: Aktívna imunizácia ako prevencia invazívnych ochorení, pneumónie a akútneho otitis media spôsobených Streptococcus pneumoniae u dojčiat, detí 
a dospievajúcich vo veku od 6 týždňov do 17 rokov. Aktívna imunizácia ako prevencia invazívnych ochorení a pneumónie spôsobených Streptococcus pneumoniae u dospelých vo veku od 18 rokov a starších. Dávkovanie 
a spôsob podávania: Vakcinačné schémy pre Prevenar 13 majú byť založené na oficiálnych odporúčaniach. Dojčatá a deti vo veku od 6 týždňov do 5 rokov: Odporúča sa, aby deti, ktoré dostanú prvú dávku Prevenaru 
13, dokončili celý očkovací program s Prevenarom 13. Dojčatá vo veku 6 týždňov - 6 mesiacov: Trojdávková základná schéma: Odporúčaná imunizačná schéma obsahuje štyri dávky, každú po 0,5 ml. Základné dávkovanie 
pre dojčatá obsahuje tri dávky, prvá dávka sa obyčajne podáva v 2. mesiaci veku s intervalom minimálne 1 mesiac medzi dávkami. Prvá dávka môže byť podaná už v 6. týždni veku. Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča 
medzi 11. a 15. mesiacom veku. Dvojdávková základná schéma: V prípade, že sa Prevenar 13 podáva ako súčasť bežného očkovacieho programu dojčiat, schéma môže pozostávať z troch dávok, každá po 0,5 ml. Prvá 
dávka sa má podať od veku 2 mesiacov, druhá o 2 mesiace neskôr. Tretia (posilňovacia) dávka sa odporúča medzi 11. a 15. mesiacom veku. U predčasne narodených detí odporúčaná imunizačná schéma pozostáva 
zo štyroch dávok po 0,5 ml. Neočkované dojčatá a deti vo veku ≥7 mesiacov: Dojčatá vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dávky, každá po 0,5 ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivými dávkami. Tretia dávka je 
odporúčaná v druhom roku života. Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve dávky, každá po 0,5 ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivými dávkami. Pediatrická populácia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml dávka. 
Dospelí vo veku od 18 rokov a starší: Jedna jednorazová dávka. Potreba preočkovania ďalšou dávkou Prevenaru 13 nebola stanovená. Ak sa považuje za vhodné podanie 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej 
vakcíny, bez ohľadu na predchádzajúci stav očkovania proti pneumokokom, ako prvý sa má podať Prevenar 13. Vakcína sa má podať intramuskulárnou injekciou. U dojčiat je preferovaným miestom anterolaterálna oblasť 
stehna (m. vastus lateralis) alebo deltový sval hornej končatiny u detí a dospelých. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá alebo ktorúkoľvek z pomocných látok alebo na difterický toxoid. Ako u všetkých vakcín, podanie 
Prevenaru 13 sa má u osôb trpiacich akútnym ťažkým horúčkovitým ochorením odložiť na neskôr. Avšak výskyt malej infekcie, akou je nádcha, nemá byť dôvodom na odklad očkovania. Špeciálne upozornenia: Prevenar 
13 sa nesmie podávať intravaskulárne. Táto vakcína sa nemá podávať ako intramuskulárna injekcia osobám s trombocytopéniou alebo inou poruchou koagulácie krvi, u ktorých je kontraindikované intramuskulárne 
injekčné podanie, ale môže sa podať subkutánne, ak potenciálny prospech jednoznačne prevýši riziká. Prevenar 13 chráni len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré sú obsiahnuté vo vakcíne a nechráni 
proti ostatným mikroorganizmom vyvolávajúcich invazívne ochorenia, pneumóniu alebo otitis media. Tak ako u každej vakcíny, Prevenar 13 nemusí chrániť pred pneumokokovým ochorením všetky osoby, ktorým bol 
podaný. Špeciálne populácie: Osoby so základnými ochoreniami s náchylnosťou na invazívne pneumokokové ochorenia vrátane osôb predtým očkovaných jednou alebo viacerými dávkami 23-valentnej pneumokokovej 
polysacharidovej vakcíny, môžu dostať minimálne jednu dávku vakcíny Prevenar 13. U osôb s transplantáciou krvotvorných kmeňových buniek obsahuje odporúčaná imunizačná schéma štyri dávky Prevenaru 13, každú 
po 0,5 ml. Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča 6 mesiacov po tretej dávke. Nežiaduce účinky: Medzi najčastejšie udávanými nežiaducimi účinkami u detí vo veku 6 týždňov až 5 rokov bola reakcia v mieste podania, 
horúčka, podráždenosť, znížená chuť do jedla a ospalosť a/alebo nespavosť, u pediatrickej populácie vo veku 6 až 17 rokov bola znížená chuť do jedla, podráždenosť; erytém v mieste očkovania; zdurenie/opuch alebo 
bolesť/zvýšená citlivosť; ospanlivosť; nekvalitný spánok, zvýšená citlivosť v mieste očkovania (vrátane zhoršenia pohyblivosti) a u dospelých vo veku 18 rokov a starších bola znížená chuť do jedla, bolesť hlavy, hnačka, 
vracanie, vyrážka, zimnica, únava, erytém v mieste vpichu, zatvrdnutie/opuch a bolesť/citlivosť v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakcie: Dojčatá a deti vo veku od 6 týždňov do 5 
rokov: Prevenar 13 môže byť podaný súčasne s ktorýmkoľvek z nasledujúcich očkovacích antigénov podávaných buď vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakcíny: záškrt, tetanus, acelulárna alebo celulárna 
vakcína proti čiernemu kašľu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovaná detská obrna, hepatitída B, meningokoková séroskupina C, osýpky, mumps, ružienka, ovčie kiahne a rotavírusová vakcína. Prevenar 13 možno 
tiež podávať súčasne s konjugovanou očkovacou látkou obsahujúcou tetanový toxoid a meningokokové polysacharidové séroskupiny A, C, W a Y deťom vo veku 12 až 23 mesiacov, ktoré už boli adekvátne imunizované 
Prevenarom 13. Dospelí vo veku 50 rokov a starší: Prevenar 13 sa môže podávať súčasne so sezónnou trivalentnou (TIV) a kvadrivalentnou (QIV) inaktivovanou vakcínou proti chrípke (TIV). Odlišné injekčné vakcíny sa 
majú vždy podať na rôzne miesta. Predávkovanie: Nie je pravdepodobné, nakoľko je k dispozícii v naplnených injekčných striekačkách. Fertilita, gravidita a laktácia: Nie sú dostupné údaje o používaní Prevenaru 13 
u gravidných žien. Nie je známe, či sa Prevenar 13 vylučuje do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlo a obsluhovať stroje: Prevenar 13 nemá žiadny alebo má zanedbateľný vplyv na schopnosť 
viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Uchovávanie: Uchovávajte v chladničke (2 °C – 8 °C). Neuchovávajte v mrazničke. Prevenar 13 je stabilný štyri dni pri teplote do 25 °C. Na konci tejto doby sa musí Prevenar 13 použiť 
alebo zlikvidovať. Tieto údaje sú určené ako pomôcka pre zdravotníckych pracovníkov v prípade dočasných teplotných zmien. Informácia je určená pre odbornú verejnosť. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred 
podaním lieku sa zoznámte s úplným znením aktuálneho súhrnu charakteristických vlastností lieku (SPC). Dátum aktualizácie skrátenej informácie o lieku: december 2020. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: 
Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgicko. Miestny zástupca držiteľa rozhodnutia o registrácii: Pfizer Luxembourg SARL, o.z., tel: +421 2 3355 5500. Upravené podľa SPC 
schváleného Európskou agentúrou pre lieky (EMA) dňa 25. novembra 2020.
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Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Slovenská republika, tel.: +421 2 3355 5500, www.pfizer.sk
Dátum vypracovania: september 2021, PP-PNA-SVK-0117

OCHRANA PRED 
PNEUMOKOKOVÝMI 
OCHORENIAMI  
ZAČÍNA VO VAŠEJ 
AMBULANCII.

Prevenar 13  
je plne hradený  
pre ľudí nad 59  
rokov a rizikové  

skupiny.3 

Referencie: 1. Aktuálny súhrn charakteristických vlastností lieku Prevenar 13. 2. Supporting Active Ageing Through Immunisation Partnership 2013, Adult vaccination: a key component of healthy aging. 3. Indikačné 
obmedzenie Prevenar 13.  

Tak ako každá očkovacia látka, ani Prevenar 13 nemusí 100 % chrániť všetky očkované osoby pred invazívnym ochorením a pneumóniami spôsobenými kmeňmi Streptococcus pneumoniae, ktoré vakcína obsahuje 
a nechráni pred typmi neobsiahnutými vo vakcíne ani inými mikroorganizmami. Táto skrátená informácia o lieku je určená osobám oprávneným predpisovať alebo vydávať lieky. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. 
Pred predpísaním lieku sa zoznámte s úplným znením Súhrnu charakteristických vlastností lieku.

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU – Prevenar 13 injekčná suspenzia – Pneumokoková polysacharidová konjugovaná vakcína (13 valentná, adsorbovaná). Jedna 0,5 ml dávka obsahuje: pneumokokový polysacharid 
sérotyp 1* (2,2 µg), 3* (2,2 µg), 4* (2,2 µg), 5* (2,2 µg), 6A* (2,2 µg), 6B* (4,4 µg), 7F* (2,2 µg), 9V* (2,2 µg),14* (2,2 µg), 18C* (2,2 µg), 19A* (2,2 µg),19F* (2,2 µg), 23F* (2,2 µg). *Konjugovaný s CRM197 
nosičovým proteínom, adsorbovaný na fosforečnan hlinitý. Indikácie: Aktívna imunizácia ako prevencia invazívnych ochorení, pneumónie a akútneho otitis media spôsobených Streptococcus pneumoniae u dojčiat, detí 
a dospievajúcich vo veku od 6 týždňov do 17 rokov. Aktívna imunizácia ako prevencia invazívnych ochorení a pneumónie spôsobených Streptococcus pneumoniae u dospelých vo veku od 18 rokov a starších. Dávkovanie 
a spôsob podávania: Vakcinačné schémy pre Prevenar 13 majú byť založené na oficiálnych odporúčaniach. Dojčatá a deti vo veku od 6 týždňov do 5 rokov: Odporúča sa, aby deti, ktoré dostanú prvú dávku Prevenaru 
13, dokončili celý očkovací program s Prevenarom 13. Dojčatá vo veku 6 týždňov - 6 mesiacov: Trojdávková základná schéma: Odporúčaná imunizačná schéma obsahuje štyri dávky, každú po 0,5 ml. Základné dávkovanie 
pre dojčatá obsahuje tri dávky, prvá dávka sa obyčajne podáva v 2. mesiaci veku s intervalom minimálne 1 mesiac medzi dávkami. Prvá dávka môže byť podaná už v 6. týždni veku. Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča 
medzi 11. a 15. mesiacom veku. Dvojdávková základná schéma: V prípade, že sa Prevenar 13 podáva ako súčasť bežného očkovacieho programu dojčiat, schéma môže pozostávať z troch dávok, každá po 0,5 ml. Prvá 
dávka sa má podať od veku 2 mesiacov, druhá o 2 mesiace neskôr. Tretia (posilňovacia) dávka sa odporúča medzi 11. a 15. mesiacom veku. U predčasne narodených detí odporúčaná imunizačná schéma pozostáva 
zo štyroch dávok po 0,5 ml. Neočkované dojčatá a deti vo veku ≥7 mesiacov: Dojčatá vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dávky, každá po 0,5 ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivými dávkami. Tretia dávka je 
odporúčaná v druhom roku života. Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve dávky, každá po 0,5 ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivými dávkami. Pediatrická populácia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml dávka. 
Dospelí vo veku od 18 rokov a starší: Jedna jednorazová dávka. Potreba preočkovania ďalšou dávkou Prevenaru 13 nebola stanovená. Ak sa považuje za vhodné podanie 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej 
vakcíny, bez ohľadu na predchádzajúci stav očkovania proti pneumokokom, ako prvý sa má podať Prevenar 13. Vakcína sa má podať intramuskulárnou injekciou. U dojčiat je preferovaným miestom anterolaterálna oblasť 
stehna (m. vastus lateralis) alebo deltový sval hornej končatiny u detí a dospelých. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá alebo ktorúkoľvek z pomocných látok alebo na difterický toxoid. Ako u všetkých vakcín, podanie 
Prevenaru 13 sa má u osôb trpiacich akútnym ťažkým horúčkovitým ochorením odložiť na neskôr. Avšak výskyt malej infekcie, akou je nádcha, nemá byť dôvodom na odklad očkovania. Špeciálne upozornenia: Prevenar 
13 sa nesmie podávať intravaskulárne. Táto vakcína sa nemá podávať ako intramuskulárna injekcia osobám s trombocytopéniou alebo inou poruchou koagulácie krvi, u ktorých je kontraindikované intramuskulárne 
injekčné podanie, ale môže sa podať subkutánne, ak potenciálny prospech jednoznačne prevýši riziká. Prevenar 13 chráni len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré sú obsiahnuté vo vakcíne a nechráni 
proti ostatným mikroorganizmom vyvolávajúcich invazívne ochorenia, pneumóniu alebo otitis media. Tak ako u každej vakcíny, Prevenar 13 nemusí chrániť pred pneumokokovým ochorením všetky osoby, ktorým bol 
podaný. Špeciálne populácie: Osoby so základnými ochoreniami s náchylnosťou na invazívne pneumokokové ochorenia vrátane osôb predtým očkovaných jednou alebo viacerými dávkami 23-valentnej pneumokokovej 
polysacharidovej vakcíny, môžu dostať minimálne jednu dávku vakcíny Prevenar 13. U osôb s transplantáciou krvotvorných kmeňových buniek obsahuje odporúčaná imunizačná schéma štyri dávky Prevenaru 13, každú 
po 0,5 ml. Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča 6 mesiacov po tretej dávke. Nežiaduce účinky: Medzi najčastejšie udávanými nežiaducimi účinkami u detí vo veku 6 týždňov až 5 rokov bola reakcia v mieste podania, 
horúčka, podráždenosť, znížená chuť do jedla a ospalosť a/alebo nespavosť, u pediatrickej populácie vo veku 6 až 17 rokov bola znížená chuť do jedla, podráždenosť; erytém v mieste očkovania; zdurenie/opuch alebo 
bolesť/zvýšená citlivosť; ospanlivosť; nekvalitný spánok, zvýšená citlivosť v mieste očkovania (vrátane zhoršenia pohyblivosti) a u dospelých vo veku 18 rokov a starších bola znížená chuť do jedla, bolesť hlavy, hnačka, 
vracanie, vyrážka, zimnica, únava, erytém v mieste vpichu, zatvrdnutie/opuch a bolesť/citlivosť v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakcie: Dojčatá a deti vo veku od 6 týždňov do 5 
rokov: Prevenar 13 môže byť podaný súčasne s ktorýmkoľvek z nasledujúcich očkovacích antigénov podávaných buď vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakcíny: záškrt, tetanus, acelulárna alebo celulárna 
vakcína proti čiernemu kašľu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovaná detská obrna, hepatitída B, meningokoková séroskupina C, osýpky, mumps, ružienka, ovčie kiahne a rotavírusová vakcína. Prevenar 13 možno 
tiež podávať súčasne s konjugovanou očkovacou látkou obsahujúcou tetanový toxoid a meningokokové polysacharidové séroskupiny A, C, W a Y deťom vo veku 12 až 23 mesiacov, ktoré už boli adekvátne imunizované 
Prevenarom 13. Dospelí vo veku 50 rokov a starší: Prevenar 13 sa môže podávať súčasne so sezónnou trivalentnou (TIV) a kvadrivalentnou (QIV) inaktivovanou vakcínou proti chrípke (TIV). Odlišné injekčné vakcíny sa 
majú vždy podať na rôzne miesta. Predávkovanie: Nie je pravdepodobné, nakoľko je k dispozícii v naplnených injekčných striekačkách. Fertilita, gravidita a laktácia: Nie sú dostupné údaje o používaní Prevenaru 13 
u gravidných žien. Nie je známe, či sa Prevenar 13 vylučuje do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlo a obsluhovať stroje: Prevenar 13 nemá žiadny alebo má zanedbateľný vplyv na schopnosť 
viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Uchovávanie: Uchovávajte v chladničke (2 °C – 8 °C). Neuchovávajte v mrazničke. Prevenar 13 je stabilný štyri dni pri teplote do 25 °C. Na konci tejto doby sa musí Prevenar 13 použiť 
alebo zlikvidovať. Tieto údaje sú určené ako pomôcka pre zdravotníckych pracovníkov v prípade dočasných teplotných zmien. Informácia je určená pre odbornú verejnosť. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred 
podaním lieku sa zoznámte s úplným znením aktuálneho súhrnu charakteristických vlastností lieku (SPC). Dátum aktualizácie skrátenej informácie o lieku: december 2020. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: 
Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgicko. Miestny zástupca držiteľa rozhodnutia o registrácii: Pfizer Luxembourg SARL, o.z., tel: +421 2 3355 5500. Upravené podľa SPC 
schváleného Európskou agentúrou pre lieky (EMA) dňa 25. novembra 2020.
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Piatok 14. 10. 2022

 Salónik Kristal  
9:10 - 10:10	 PSYCHOSOMATICKÝ  PRÍSTUP V MEDICÍNE

5 aspektov, ktoré sa podieľajú v procese ochorenia:
•	 Vplyv jednotlivých aspektov v procese psychosomatického prístupu. 
•	 Vzájomné prepojenie mentálno - emočného aspektu a ich dopad na zdravie
•	 Vzťahy a ich vplyv na prognózu pacienta
•	 Vplyv stravy a pohybu v psychosomatickom procese   
•	 Hľadanie hlbšieho zmyslu života. 

 Salónik Kristal  
10:20 - 11:20	 MIKROIMUNOTERAPIA V AMBULATNEJ PRAXI

J. Wendlová

Cieľ mikroimunoterapie: 
Poskytnúť lekárom prvého kontaktu efektívnu podpornú liečbu imunitného 
systému najmä v čase opakujúcich sa pandémií s vírusovými infekciami, ale aj 
pre pacientov s alergiami, autoimunitnými ochoreniami, malígnymi ochoreniami, 
neurodegeneratívnymi ochoreniami. 

Vzdelávacie inštitúcie: Francúzsky inštitút pre mikroimunoterapiu, Paríž, Francúzsko 
Lekárska spoločnosť pre mikroimunoterapiu, Viedeň, Rakúsko

Cieľ úvodného seminára: Oboznámiť slovenských lekárov s mikroimunoterapiou 
a možnosťami certifikovaného vzdelávania sa v tomto odbore

 Salónik Kristal  
11:30 - 12:30	 SYNERGIA PSYCHOSOMATICKÉHO A FYZIOTERAPEUTICKÉHO 

PRÍSTUPU PRI (VAS), VERTEBROGÉNNOM ALGICKOM SYNDRÓME 
A VERTEBRO-VISCERÁLNE VZŤAHY
Vplyv a kombinácia psychosomatických a fyzioterapeutických postupov, môže 
v mnohých prípadoch pomôcť s rýchlejšou rekonvalescenciou pacienta s VAS.
Dokáže uvoľniť blokády. Kauzálnym riešením môže byť práve táto kombinácia, 
pretože dochádza k zníženiu rizika interakcií, ktoré by mohli nastať. psychosomatický 
podnet sa môže prejaviť podobnými príznakmi ako pri kardiovaskulárnych alebo 
gastrointestinálnych ochoreniach. V niektorých prípadoch je riešením situácie, 
uvoľnenie bránice a emočného napätia.

12:30 - 13:30	 Obed

inzerciawww.modernaambulancia.sk

STANDARD F200  
moderný multiparametrový 
imunofluorescenčný POCT analyzátor

� CRP • PCT (prokalcitonín) • D-dimér • FOB kvantita • HbA1c • U-albumín

� TnI • NT-proBNP • CK-MB • hs-CRP • β-hCG • LH • TSH-II

� Strep A • Infl uenza A/B • Strep. pneumoniae Ag • Legionella Ag • RSV Ag • B. burgdorferi IgG/IgM
• Rotavirus Ag • Norovirus Ag • H. pylori Ag • C. diffi  cile GDH+Tox A/B

COVID-19: protilátky IgM / IgG • vírusový antigén (výter z nosohltana a z nosa)

Komplexná ambulatná diagnostika za skvelé ceny

Celercare M5 
biochemický analyzátor 

�  plnoautomatický systém

� rýchlosť stanovenia: 13 minút/panel (max. 13 parametrov)

� prenos výsledkov do počítača

� zabudovaná tlačiareň

� laboratórna presnosť výsledkov

široká ponuka meraných parametrov:
TP • ALB • T-BIL • D-BIL • ALT • AST • GMT • ALP • CK • CK-MB • LDH • TG • CHOL
HDL • GLU • HCT • AMY • CREA • UREA • UA • CO2 • Ca • P • K • Na • Mg • Cl

Standard Q COVID-19 Ag Nasal
celosvetovo najpoužívanejší antigénový test

� test účinne zachytáva aj všetky známe varianty vrátane Delta a Omicron

� výsledok do 15 minút

� balenie: 25 testov

� klinicky testovaný na renomovaných pracoviskách

� predplnené extrakčné skúmavky - zjednodušujú 
 a urýchľujú testovanie

NINONASAL®
certifikovaný francúzsky samodiagnostický nazálny antigénový test

� test účinne zachytáva aj všetky známe varianty vrátane Delta a Omicron

� jednoduchý bezbolestný výter z nosa 

� balenie: 1 test v kartónovej krabičke

� výsledok do 15 minút

� EU kvalita – vyvinutý a vyrobený vo Francúzsku

� špecifi cita: 99%

� citlivosť: 98%

EUROLAB LAMBDA a.s.  •  T. Milkina  2  •  917 01 Trnava  •  tel.: 033 / 5341 448-9  •  eurolambda@eurolambda.sk
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 Salónik Kristal  
13:30 - 14:30 	 „Budúcnosť bez dymu”

Workshop podporený spoločnosťou Philip Morris
Predstavenie projektu „Budúcnosť bez dymu“ a smerovanie spoločnosti PMI. Lekárom 
prvého kontaktu pomôžeme orientovať sa v  kategóriách nikotínových výrobkov a ich 
možných dopadoch na zdravotný stav užívateľov. V druhej prednáške predstavíme 
praktické skúsenosti z ambulancie prvého kontaktu s prechodom od fajčenia na 
užívanie alternatív a oboznámime lekárov s Metodickým postupom VLD s fajčiarmi, 
platným v ČR..

Kapacita: 25 -30 osôb

 Salónik Kristal  

14:40 - 15:40	 KOMUNITNÉ POHYBOVÉ AKTIVITY A TELEMEDICÍNA  
– HĽADÁME NOVÉ RIEŠENIA STARÝCH PROBLÉMOVI   Abstrakt č. 51 

Komunita je zdrojom motivácie a praktickej pomoci v aktívnom životnom štýle. 
Predstavíme inovatívne rehabilitačné e-paličky pre nordic walking a jedinečné 
možnosti telemedicíny pri šití liečby na mieru špecialistom kardiológom.

 Salónik Kristal  

15:50 - 16:50	 POWERFUL MEDICAL 
Klinický asistent na báze umelej inteligencie pre efektívnu 
diagnostiku a liečbu kardiovaskulárnych ochorení
PMcardio: Umelá inteligencia na primárnu diagnostiku EKG a adekvátny manažment 
kardiovaskulárnych pacientov v ambulantnej zdravotnej starostlivosti

 Salónik Kristal  

17:00 - 18:00	 SLEDOVANIE HEMATOONKOLOGICKÝCH PACIENTOV U PL

Blok OZ Lymfoma 

•	 Sledovanie hematoonkologického pacienta v ambulancii všeobecného 
lekára - úskalia súčasnej doby 
S. Pavúková  (Bratislava)

SOFIA, konzultantka;  
Vek: 40 BMI: 33

Obezita je choroba1

injekcia liraglutidu

Skrátená informácia o lieku:
Názov lieku: Saxenda® 6 mg/ml injekčný roztok naplnený v injekčnom pere Liečivo: liraglutid Lieková forma: injekčný roztok naplnený v injekčnom pere Terapeutické indikácie: Dospelí: Saxenda® je určená na použitie ako 
doplnok k redukčnej diéte a zvýšenej fyzickej aktivite pri regulácii telesnej hmotnosti u dospelých pacientov s východiskovým indexom telesnej hmotnosti (BMI): ≥30 kg/m2 (obezita) alebo ≥27 kg/m2 až <30 kg/m2 (nadváha) pri súčasnom 
výskyte komorbidity, ako je dysglykémia (prediabetes alebo diabetes 2. typu), hypertenzia, dyslipidémia alebo obštrukčné spánkové apnoe. Dospievajúci (≥ 12 rokov): Saxenda® sa môže používať ako doplnok zdravej výživy a zvýšenej 
fyzickej aktivity pri regulácii hmotnosti u dospievajúcich pacientov vo veku od 12 rokov a starších s obezitou (BMI zodpovedajúci ≥30 kg/m2 pre dospelých podľa medzinárodných hraničných bodov)* a telesnou hmotnosťou nad 60 kg. 
Dávkovanie a spôsob podávania: Dospelí: úvodná dávka je 0,6 mg jedenkrát denne. Táto dávka sa má zvyšovať až na hodnotu 3,0 mg jedenkrát denne, pridávaním po 0,6 mg v minimálne jednotýždňových intervaloch, na zlepšenie 
gastrointestinálnej tolerancie. Dávky vyššie ako 3,0 mg denne sa neodporúčajú. Dospievajúci (≥ 12 rokov): U dospievajúcich vo veku od 12 do 18 rokov sa má používať podobný postup navyšovania dávky ako u dospelých. Dávka sa 
má navyšovať až do dosiahnutia 3,0 mg (udržiavacia dávka) alebo do dosiahnutia maximálnej tolerovanej dávky. Denné dávky vyššie ako 3,0 mg sa neodporúčajú. Saxenda® sa nemá používať v kombinácii s inými agonistami GLP-1 
receptora. Pri začatí liečby liekom Saxenda®, sa má zvážiť zníženie dávky súbežne podávaného inzulínu alebo stimulantov tvorby inzulínu (napr. sulfonylurea), aby sa znížilo riziko hypoglykémie. Dávku nie je potrebné upravovať podľa veku. 
Nie je potrebná úprava dávky u pacientov s miernou alebo strednou poruchou funkcie obličiek (klírens kreatínu ≥30 ml/min). Používanie lieku Saxenda® sa neodporúča u pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek (klírens kreatínu 
≤30 ml/min) vrátane pacientov s terminálnym štádiom renálneho ochorenia. Neodporúča sa úprava dávky u pacientov s miernou alebo stredne závažnou poruchou funkcie pečene. Používanie lieku Saxenda® sa neodporúča u pacientov so 
závažnou poruchou funkcie pečene a opatrnosť je potrebná u pacientov s miernou alebo stredne závažnou poruchou funkcie pečene. Nie je potrebná úprava dávky u dospievajúcich vo veku od 12 rokov a starších. Saxenda® je určená len 
na subkutánne použitie. Nesmie sa podávať intravenózne alebo intramuskulárne. Saxenda® sa podáva jedenkrát denne v akomkoľvek čase, nezávisle od jedla. Môže sa aplikovať do oblasti brucha, stehna alebo nadlaktia. Miesto podávania 
injekcie a čas podávania sa môže meniť bez úpravy dávky, avšak je vhodnejšie, keď sa podáva približne v rovnakom čase dňa, ktorý bol zvolený ako najvýhodnejší čas dňa. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek 
z pomocných látok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Nie sú žiadne klinické skúsenosti s použitím u pacientov s kongestívnym zlyhávaním srdca New York Heart Association (NYHA) triedy IV, a preto sa používanie 
liraglutidu u týchto pacientov neodporúča. Bezpečnosť a účinnosť liraglutidu pri regulácii telesnej hmotnosti neboli sledované u pacientov: vo veku 75 rokov alebo starších, liečených inými liekmi na reguláciu telesnej hmotnosti, s obezitou 
ako druhotným príznakom endokrinologického ochorenia alebo poruchami príjmu potravy alebo pri užívaní liekov, ktoré môžu spôsobiť nárast telesnej hmotnosti, so závažnou poruchou funkcie obličiek, so závažnou poruchou funkcie 
pečene. Použitie u týchto pacientov sa preto neodporúča. Požívanie liraglutidu u pacientov so zápalovým ochorením čriev a diabetickou gastroparézou sa neodporúča. Akútna pankreatitída bola pozorovaná pri používaní agonistov GLP-1 
receptora. Pacienti majú byť informovaní o typických príznakoch akútnej pankreatitídy. V prípade podozrenia na pankreatitídu sa má liraglutid vysadiť; ak sa akútna pankreatitída potvrdí, liraglutid sa nemá znovu používať. V klinických 
štúdiách zameraných na reguláciu telesnej hmotnosti bola pozorovaná vyššia miera cholelitiázy a cholecystitídy u pacientov liečených liraglutidom. Cholelitiáza a cholecystitída môžu viesť k hospitalizácii a cholecystektómii. Pacienti majú 
byť informovaní o typických príznakoch cholelitiázy a cholecystitídy. Liraglutid sa má používať opatrne u pacientov s ochorením štítnej žľazy. Tepová frekvencia sa má monitorovať v pravidelných intervaloch v súlade so zaužívanou klinickou 
praxou. Pacienti majú byť informovaní o príznakoch zvýšenej tepovej frekvencie (búšenie srdca alebo pocit veľmi rýchleho tlkotu srdca v pokoji). U pacientov s klinicky významným trvalým zvýšením tepovej frekvencie v pokoji, sa má liečba 
liraglutidom ukončiť. Pacienti liečení liraglutidom majú byť poučení o potenciálnom riziku dehydratácie v súvislosti s gastrointestinálnymi vedľajšími účinkami a majú vykonať preventívne opatrenia, aby zabránili strate tekutín. U pacientov 
s diabetom 2. typu používajúcich liraglutid v kombinácii s inzulínom a/alebo so sulfonylureou môže byť zvýšené riziko hypoglykémie. Saxenda® sa nesmie používať u pacientov s diabetes mellitus ako náhrada inzulínu. U pacientov závislých 
od inzulínu bola po náhlom prerušení podávania alebo znížení dávky inzulínu hlásená diabetická ketoacidóza. Liekové a iné interakcie: Po začatí liečby liraglutidom sa u pacientov liečených warfarínom alebo inými kumarínovými 
derivátmi odporúča častejšie sledovanie INR (International Normalised Ratio). Pri súbežnom podávaní paracetamolu sa nevyžaduje žiadna úprava dávky. Nie je potrebná žiadna úprava dávky atorvastatínu pri jeho podávaní s liraglutidom. 
Úpravy dávok grizeofulvínu a iných zložiek s nízkou rozpustnosťou a vysokou priepustnosťou nie sú potrebné. Nie je potrebná žiadna úprava dávky digoxínu a lizinoprilu. Predpokladá sa, že antikoncepčný účinok nie je ovplyvnený 
spoločným podávaním s liraglutidom. Fertilita, gravidita a laktácia: Liraglutid sa nemá používať počas gravidity. Ak si pacientka želá otehotnieť alebo otehotnie, liečba liraglutidom sa má prerušiť. Nie je známe, či sa liraglutid vylučuje 
do ľudského materského mlieka. Pre nedostatok skúseností sa Saxenda® nemá používať počas dojčenia. Štúdie na zvieratách nepreukázali škodlivé účinky na fertilitu. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: 
Saxenda® nemá žiadny alebo má len zanedbateľný vplyv na schopnosť viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Závraty sa však môžu vyskytnúť najmä počas prvých 3 mesiacov liečby. Ak sa vyskytnú závraty, vedenie vozidla a obsluha strojov sa 
má vykonávať s opatrnosťou. Nežiaduce účinky: Veľmi časté: bolesť hlavy, nauzea, vracanie, hnačka, zápcha Časté: hypoglykémia, nespavosť, závrat, porucha chuti, pocit suchých úst, dyspepsia, astritída, gastroezofageálny reflux, bolesť 
v nadbrušku, nadúvanie, grganie, abdominálna distenzia, cholelitiáza, reakcie v mieste podávania injekcie, asténia, únava, zvýšená hladina lipázy, zvýšená hladina amylázy Menej časté: dehydratácia, tachykardia, pankreatída, oneskorené 
vyprázdňovanie žalúdka, cholecystitída, urtikária, malátnosť Zriedkavé: anafylaktická reakcia, akútne zlyhanie obličiek, porucha funkcie obličiek Zatriedenie lieku podľa spôsobu výdaja: Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis 
Dátum revízie textu: december 2021 Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Novo Nordisk A/S, DK-2880 Bagsværd, Dánsko Podrobné informácie o tomto lieku sú dostupné na internetovej stránke Európskej agentúry pre lieky http://
www.ema.europa.eu alebo na dole uvedenej adrese spoločnosti.
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SOFIA, konzultantka;  
Vek: 40 BMI: 33

Obezita je choroba1

injekcia liraglutidu

Skrátená informácia o lieku:
Názov lieku: Saxenda® 6 mg/ml injekčný roztok naplnený v injekčnom pere Liečivo: liraglutid Lieková forma: injekčný roztok naplnený v injekčnom pere Terapeutické indikácie: Dospelí: Saxenda® je určená na použitie ako 
doplnok k redukčnej diéte a zvýšenej fyzickej aktivite pri regulácii telesnej hmotnosti u dospelých pacientov s východiskovým indexom telesnej hmotnosti (BMI): ≥30 kg/m2 (obezita) alebo ≥27 kg/m2 až <30 kg/m2 (nadváha) pri súčasnom 
výskyte komorbidity, ako je dysglykémia (prediabetes alebo diabetes 2. typu), hypertenzia, dyslipidémia alebo obštrukčné spánkové apnoe. Dospievajúci (≥ 12 rokov): Saxenda® sa môže používať ako doplnok zdravej výživy a zvýšenej 
fyzickej aktivity pri regulácii hmotnosti u dospievajúcich pacientov vo veku od 12 rokov a starších s obezitou (BMI zodpovedajúci ≥30 kg/m2 pre dospelých podľa medzinárodných hraničných bodov)* a telesnou hmotnosťou nad 60 kg. 
Dávkovanie a spôsob podávania: Dospelí: úvodná dávka je 0,6 mg jedenkrát denne. Táto dávka sa má zvyšovať až na hodnotu 3,0 mg jedenkrát denne, pridávaním po 0,6 mg v minimálne jednotýždňových intervaloch, na zlepšenie 
gastrointestinálnej tolerancie. Dávky vyššie ako 3,0 mg denne sa neodporúčajú. Dospievajúci (≥ 12 rokov): U dospievajúcich vo veku od 12 do 18 rokov sa má používať podobný postup navyšovania dávky ako u dospelých. Dávka sa 
má navyšovať až do dosiahnutia 3,0 mg (udržiavacia dávka) alebo do dosiahnutia maximálnej tolerovanej dávky. Denné dávky vyššie ako 3,0 mg sa neodporúčajú. Saxenda® sa nemá používať v kombinácii s inými agonistami GLP-1 
receptora. Pri začatí liečby liekom Saxenda®, sa má zvážiť zníženie dávky súbežne podávaného inzulínu alebo stimulantov tvorby inzulínu (napr. sulfonylurea), aby sa znížilo riziko hypoglykémie. Dávku nie je potrebné upravovať podľa veku. 
Nie je potrebná úprava dávky u pacientov s miernou alebo strednou poruchou funkcie obličiek (klírens kreatínu ≥30 ml/min). Používanie lieku Saxenda® sa neodporúča u pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek (klírens kreatínu 
≤30 ml/min) vrátane pacientov s terminálnym štádiom renálneho ochorenia. Neodporúča sa úprava dávky u pacientov s miernou alebo stredne závažnou poruchou funkcie pečene. Používanie lieku Saxenda® sa neodporúča u pacientov so 
závažnou poruchou funkcie pečene a opatrnosť je potrebná u pacientov s miernou alebo stredne závažnou poruchou funkcie pečene. Nie je potrebná úprava dávky u dospievajúcich vo veku od 12 rokov a starších. Saxenda® je určená len 
na subkutánne použitie. Nesmie sa podávať intravenózne alebo intramuskulárne. Saxenda® sa podáva jedenkrát denne v akomkoľvek čase, nezávisle od jedla. Môže sa aplikovať do oblasti brucha, stehna alebo nadlaktia. Miesto podávania 
injekcie a čas podávania sa môže meniť bez úpravy dávky, avšak je vhodnejšie, keď sa podáva približne v rovnakom čase dňa, ktorý bol zvolený ako najvýhodnejší čas dňa. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek 
z pomocných látok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Nie sú žiadne klinické skúsenosti s použitím u pacientov s kongestívnym zlyhávaním srdca New York Heart Association (NYHA) triedy IV, a preto sa používanie 
liraglutidu u týchto pacientov neodporúča. Bezpečnosť a účinnosť liraglutidu pri regulácii telesnej hmotnosti neboli sledované u pacientov: vo veku 75 rokov alebo starších, liečených inými liekmi na reguláciu telesnej hmotnosti, s obezitou 
ako druhotným príznakom endokrinologického ochorenia alebo poruchami príjmu potravy alebo pri užívaní liekov, ktoré môžu spôsobiť nárast telesnej hmotnosti, so závažnou poruchou funkcie obličiek, so závažnou poruchou funkcie 
pečene. Použitie u týchto pacientov sa preto neodporúča. Požívanie liraglutidu u pacientov so zápalovým ochorením čriev a diabetickou gastroparézou sa neodporúča. Akútna pankreatitída bola pozorovaná pri používaní agonistov GLP-1 
receptora. Pacienti majú byť informovaní o typických príznakoch akútnej pankreatitídy. V prípade podozrenia na pankreatitídu sa má liraglutid vysadiť; ak sa akútna pankreatitída potvrdí, liraglutid sa nemá znovu používať. V klinických 
štúdiách zameraných na reguláciu telesnej hmotnosti bola pozorovaná vyššia miera cholelitiázy a cholecystitídy u pacientov liečených liraglutidom. Cholelitiáza a cholecystitída môžu viesť k hospitalizácii a cholecystektómii. Pacienti majú 
byť informovaní o typických príznakoch cholelitiázy a cholecystitídy. Liraglutid sa má používať opatrne u pacientov s ochorením štítnej žľazy. Tepová frekvencia sa má monitorovať v pravidelných intervaloch v súlade so zaužívanou klinickou 
praxou. Pacienti majú byť informovaní o príznakoch zvýšenej tepovej frekvencie (búšenie srdca alebo pocit veľmi rýchleho tlkotu srdca v pokoji). U pacientov s klinicky významným trvalým zvýšením tepovej frekvencie v pokoji, sa má liečba 
liraglutidom ukončiť. Pacienti liečení liraglutidom majú byť poučení o potenciálnom riziku dehydratácie v súvislosti s gastrointestinálnymi vedľajšími účinkami a majú vykonať preventívne opatrenia, aby zabránili strate tekutín. U pacientov 
s diabetom 2. typu používajúcich liraglutid v kombinácii s inzulínom a/alebo so sulfonylureou môže byť zvýšené riziko hypoglykémie. Saxenda® sa nesmie používať u pacientov s diabetes mellitus ako náhrada inzulínu. U pacientov závislých 
od inzulínu bola po náhlom prerušení podávania alebo znížení dávky inzulínu hlásená diabetická ketoacidóza. Liekové a iné interakcie: Po začatí liečby liraglutidom sa u pacientov liečených warfarínom alebo inými kumarínovými 
derivátmi odporúča častejšie sledovanie INR (International Normalised Ratio). Pri súbežnom podávaní paracetamolu sa nevyžaduje žiadna úprava dávky. Nie je potrebná žiadna úprava dávky atorvastatínu pri jeho podávaní s liraglutidom. 
Úpravy dávok grizeofulvínu a iných zložiek s nízkou rozpustnosťou a vysokou priepustnosťou nie sú potrebné. Nie je potrebná žiadna úprava dávky digoxínu a lizinoprilu. Predpokladá sa, že antikoncepčný účinok nie je ovplyvnený 
spoločným podávaním s liraglutidom. Fertilita, gravidita a laktácia: Liraglutid sa nemá používať počas gravidity. Ak si pacientka želá otehotnieť alebo otehotnie, liečba liraglutidom sa má prerušiť. Nie je známe, či sa liraglutid vylučuje 
do ľudského materského mlieka. Pre nedostatok skúseností sa Saxenda® nemá používať počas dojčenia. Štúdie na zvieratách nepreukázali škodlivé účinky na fertilitu. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: 
Saxenda® nemá žiadny alebo má len zanedbateľný vplyv na schopnosť viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Závraty sa však môžu vyskytnúť najmä počas prvých 3 mesiacov liečby. Ak sa vyskytnú závraty, vedenie vozidla a obsluha strojov sa 
má vykonávať s opatrnosťou. Nežiaduce účinky: Veľmi časté: bolesť hlavy, nauzea, vracanie, hnačka, zápcha Časté: hypoglykémia, nespavosť, závrat, porucha chuti, pocit suchých úst, dyspepsia, astritída, gastroezofageálny reflux, bolesť 
v nadbrušku, nadúvanie, grganie, abdominálna distenzia, cholelitiáza, reakcie v mieste podávania injekcie, asténia, únava, zvýšená hladina lipázy, zvýšená hladina amylázy Menej časté: dehydratácia, tachykardia, pankreatída, oneskorené 
vyprázdňovanie žalúdka, cholecystitída, urtikária, malátnosť Zriedkavé: anafylaktická reakcia, akútne zlyhanie obličiek, porucha funkcie obličiek Zatriedenie lieku podľa spôsobu výdaja: Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis 
Dátum revízie textu: december 2021 Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Novo Nordisk A/S, DK-2880 Bagsværd, Dánsko Podrobné informácie o tomto lieku sú dostupné na internetovej stránke Európskej agentúry pre lieky http://
www.ema.europa.eu alebo na dole uvedenej adrese spoločnosti.
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Piatok 14. 10. 2022

 Salónik Gold  
9:10 - 10:10	 DIAGNOSTIKA InBody

H. Vrabcová

Praktický postupu krátkej intervencie v regulácii hmotnosti
Meranie pristrojom ZYTO BALANCE
Názorná ukážka potravin s vysokou energetickou hodnotou

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 4 osoby

 Salónik Gold  
10:20 - 11:20	 DIAGNOSTIKA InBody

H. Vrabcová

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 4 osoby

 Salónik Gold  
11:30 - 12:30	 DIAGNOSTIKA InBody

H. Vrabcová

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 4 osoby

 Salónik Gold  
13:30 - 14:30	 DIAGNOSTIKA InBody

H. Vrabcová

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 4 osoby

 Salónik Gold  
14:40 - 15:40	 DIAGNOSTIKA InBody

H. Vrabcová

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 4 osoby

 Salónik Gold  
15:50 - 16:50	 DIAGNOSTIKA InBody

H. Vrabcová

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 4 osoby

 Salónik Gold  

17:00 - 18:00	 TVOJA AMBULANCIA ZDRUŽENIE PRÁVNICKÝCH OSÔB
Nový spôsob poskytovania všeobecnej ambulantnej starostlivosti združením 
právnických osôb.S využitím integrácie ambulatneho informačného systému 
a jednotnej telekomunikačnej platformy. 
Sme skúsení, inovatívni a využívame najnovšie technológie.

Piatok 14. 10. 2022

Dámsky Salónik

9:10 - 10:40	 KURZ PRVEJ POMOCI V RIEŠENÍ NEODKLADNÝCH STAVOV
Neodkladné stavy v ambulancii praktického lekára, aktuálne novinky v resuscitácii 
ERC 2021, resuscitácia s povinným resuscitačným vybavením, kyslíková liečba pri 
resuscitácii, supraglotické pomôcky, externý defibrilátor

•	 nácvik resuscitácie s použitím automatického externého defibrilátora 
a resuscitačného setu

•	 nácvik zabezpečenia dýchacích ciest supraglotickými pomôckami

•	 ukážka a správne použitie povinnej resuscitačnej výbavy ambulancie

•	 nácvik uvoľnenia cudzieho telesa z dýchacích siest

•	 nácvik zastavenia tepnového krvácania

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 25 -30 osôb

Dámsky Salónik

10:50 - 12:30	 KURZ PRVEJ POMOCI V RIEŠENÍ NEODKLADNÝCH STAVOV

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 25 -30 osôb

Dámsky Salónik

13:30 - 15:00	 KURZ PRVEJ POMOCI V RIEŠENÍ NEODKLADNÝCH STAVOV

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 25 -30 osôb
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Triplixam
Zloženie*: Triplixam 5mg/1,25mg/5mg fi lmom obalená tableta obsahuje: 5 mg perindopril arginínu (per)/1,25 mg indapamidu (ind)/5 mg amlodipínu (amlo); Triplixam 5mg/1,25mg/10mg fi lmom 
obalená tableta: 5 mg per/1,25 mg ind/10 mg amlo; Triplixam 10mg/2,5mg/5mg fi lmom obalená tableta: 10 mg per/2,5 mg ind/5 mg amlo; Triplixam 10mg/2,5mg/10mg fi lmom obalená tableta: 10 
mg per/2,5 mg ind/10 mg amlo. Indikácie*: Substitučná terapia na liečbu esenciálnej hypertenzie u pacientov, ktorí sú už kontrolovaní kombináciou fi xnej dávky perindopril/indapamid a amlodipínom, 
podávanými v rovnakých dávkach. Dávkovanie a spôsob podávania*: Jedna tableta denne, prednostne ráno a pred jedlom. Kombinácia fi xných dávok nie je vhodná ako začiatočná terapia. Ak je 
potrebná zmena dávkovania, má sa titrovať s jednotlivými zložkami. Pediatrická populácia: nemá sa používať. Kontraindikácie*: Pacienti na dialýze. Pacienti s neliečeným dekompenzovaným srd-
covým zlyhaním. Ťažká porucha funkcie obličiek (Clcr < 30 ml/min). Stredne ťažká porucha funkcie obličiek (Clcr 30 - 60 ml/min) pre Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Precitlivenosť 
na liečivá alebo na iné sulfónamidy, na dihydropyridínové deriváty, na akýkoľvek iný inhibítor ACE alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Anamnéza angioedému (Quinckeho edém) súvisiaceho 
s predchádzajúcou liečbou inhibítorom ACE (pozri časť Upozornenia). Hereditárny/idiopatický angioedém. Druhý a tretí trimester gravidity (pozri časti Upozornenia a Gravidita a laktácia). Hepatálna 
encefalopatia. Ťažká porucha funkcie pečene. Hypokaliémia. Závažná hypotenzia. Šok vrátane kardiogénneho šoku. Obštrukcia výtokovej časti ľavej komory (napr. vysoký stupeň aortálnej stenózy). He-
modynamicky nestabilné srdcové zlyhanie po akútnom infarkte myokardu. Súbežné použitie Triplixamu s liekmi obsahujúcimi aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo s poruchou funkcie obličiek 
(GFR < 60 ml/min/1,73 m2) (pozri časť Interakcie), súbežné užívanie so sakubitrilom/valsartanom - liečba liekom Triplixam sa nesmie začať skôr ako 36 hodín po poslednej dávke sakubitrilu/valsartanu 
(pozri časti Upozornenia a Interakcie), extrakorporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi (pozri časť Interakcie), významná bilaterálna stenóza renálnej artérie alebo 
stenóza artérie jednej funkčnej obličky (pozri časť Upozornenia). Upozornenia*: Osobitné upozornenia: Duálna inhibícia systému renín-angiotenzín-aldosterón (RAAS): Inhibítory ACE a blokátory recep-
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perindopril arginín / indapamid / amlodipín

SERVIER SLOVENSKO, spol. s r. o., Bottova 2A, 811 09 Bratislava, 
tel.: +421 2 59 20 41 11, www.servier.sk

torov angiotenzínu II sa nemajú súbežne používať u pacientov s diabetickou nefropatiou. Neutropénia/agranulocytóza/trombocytopénia/anémia: opatrnosť v prípade kolagénového vaskulárneho ochore-
nia, imunosupresívnej liečby, liečby alopurinolom alebo prokaínamidom, alebo pri kombinácii týchto komplikujúcich faktorov, najmä v prípade už existujúcej poruchy funkcie obličiek. Monitorovanie 
počtu leukocytov. Renovaskulárna hypertenzia: zvýšené riziko hypotenzie alebo renálnej insufi ciencie u pacientov s bilaterálnou stenózou renálnej artérie alebo stenózou artérie jednej funkčnej obličky. 
Liečba diuretikami môže byť podporný faktor. Strata renálnej funkcie sa môže objaviť (s minimálnymi zmenami sérového kreatinínu) dokonca u pacientov s unilaterálnou stenózou renálnej artérie. 
Precitlivenosť/angioedém, intestinálny angioedém: zastaviť liečbu a monitorovať do úplného vymiznutia symptómov. Angioedém spojený s edémom hrtana môže byť fatálny. Kombinácia perindoprilu so 
sakubitrilom/valsartanom (kontraindikovaná v dôsledku zvýšeného rizika angioedému). Sakubitril/valsartan nesmie byť podaný skôr ako 36 hodín po užití poslednej dávky perindoprilu. Liečba perindo-
prilom sa nesmie začať skôr ako 36 hodín po poslednej dávke sakubitrilu/valsartanu. Súbežné používanie ACE inhibítorov s NEP inhibítormi (napr. racekadotril), mTOR inhibítormi (napr. sirolimus, 
everolimus, temsirolimus) a gliptínmi  (napr. linagliptín, saxagliptín, sitagliptín, vildagliptín) viesť k zvýšenému riziku angioedému (napr. opuch dýchacích ciest alebo jazyka, s poruchou dýchania alebo 
bez nej) (pozri časť INTERAKCIE*). Pri začatí liečby racekadotrilom, inhibítormi mTOR (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptínmi (napr. linagliptín, saxagliptín, sitagliptín, vildagliptín) u pa-
cientov, ktorí už užívajú ACE inhibítor, je potrebná opatrnosť. Anafylaktoidné reakcie počas desenzibilizácie: opatrnosť u alergických pacientov liečených desenzibilizáciou a vyhnúť sa pri imunoterapii je-
dom. Dočasne prerušiť podávanie inhibítora ACE najmenej 24 hodín pred liečbou. Anafylaktoidné reakcie počas LDL aferézy: dočasné vysadenie liečby inhibítorom ACE pred každou aferézou. Hemodia-
lyzovaní pacienti: zvážiť použitie iného typu dialyzačnej membrány alebo inej skupiny antihypertenzív. Primárny aldosteronizmus: užívanie sa neodporúča u pacientov s primárnym hyperaldosteronizmom 
(neodpovedajúcim na liečbu pôsobiacu prostredníctvom inhibície renín-angiotenzínového systému). Gravidita: nezačínať počas gravidity, zastaviť liečbu a začať alternatívnu liečbu, ak je to vhodné. 
Hepatálna encefalopatia, ktorá môže prechádzať do hepatálnej kómy: ukončiť liečbu. Fotosenzitivita: zastaviť liečbu. Opatrenia pri používaní: Funkcia obličiek: U niektorých hypertenzných pacientov bez 
predošlých zjavných obličkových lézií a u ktorých renálne krvné testy potvrdzujú funkčnú renálnu insufi cienciu, sa má liečba ukončiť a ak je to možné, znova začať, buď pri nižšej dávke alebo len s jednou 
zložkou lieku. Monitorovanie draslíka a kreatinínu, po dvoch týždňoch liečby a potom každé dva mesiace počas obdobia terapeutickej stabilizácie. V prípade bilaterálnej stenózy renálnych artérií alebo 
pri jednej funkčnej obličke: neodporúča sa. Riziko arteriálnej hypotenzie a/alebo renálnej insufi ciencie (v prípade srdcovej insufi ciencie, deplécie vody a elektrolytov u pacientov s nízkym krvným tlakom, 
stenózou renálnej artérie, kongestívnym srdcovým zlyhaním alebo cirhózou s edémom a ascitom): začať liečbu s nižšou dávkou a postupne zvyšovať. Hypotenzia a deplécia vody a sodíka: Riziko náhlej 
hypotenzie v prípade už existujúcej deplécie sodíka (najmä v prípade stenózy renálnej artérie): Monitorovanie plazmatických elektrolytov, opätovné dosiahnutie krvného objemu a krvného tlaku, znova 
začať liečbu, buď pri nižšej dávke alebo len s jednou zložkou lieku. Hladiny sodíka: Častejšie monitorovanie u starších a u cirhotických pacientov. Hladiny draslíka: Hyperkaliémia: monitorovať hladiny 
draslíka v plazme v prípade renálnej insufi ciencie, zhoršenia funkcie obličiek, veku (> 70 rokov), diabetu mellitus, pridružených udalostí, obzvlášť dehydratácie, akútnej srdcovej dekompenzácie, meta-
bolickej acidózy a súbežného užívania draslík šetriacich diuretík, doplnkov draslíka alebo soľných náhrad s obsahom draslíka; alebo iných liekov spôsobujúcich zvýšenie hladín draslíka v sére a najmä 
antagonistov aldosterónu alebo blokátorov angiotenzínových receptorov. Hypokaliémia: vysoké riziko u starších a/alebo podvyživených osôb, cirhotických pacientov s edémom a ascitom, pacientov 
s ochorením koronárnych artérií, pacientov so zlyhaním obličiek alebo so srdcovým zlyhaním, s dlhým QT intervalom: monitorovanie draslíka v plazme. Môže spôsobiť svalové poruchy, a v súvislosti so 
závažnou hypokaliémiou boli hlásené prípady rabdomyolýzy. Môže podporiť vznik torsades de pointes, ktoré môžu byť fatálne. Hladiny vápnika: hyperkalciémia: ukončiť liečbu pred vyšetrením funkcie 
prištítnych teliesok. Renovaskulárna hypertenzia: v  prípade stenózy renálnej artérie: začať liečbu v  nemocničnom zariadení s  nízkou dávkou; monitorovať funkcie obličiek a  draslík. Suchý kašeľ. At-
eroskleróza: začať liečbu s nízkou dávkou u pacientov s ischemickou chorobou srdca alebo cerebrálnou cirkulačnou insufi cienciou. Hypertenzná kríza. Srdcové zlyhanie/závažná srdcová nedostatočnosť: 
Opatrnosť v prípade srdcového zlyhania. Závažná srdcová nedostatočnosť (stupeň IV): začať liečbu pod lekárskym dohľadom so zníženou začiatočnou dávkou. Stenóza aortálnej a mitrálnej chlopne/hyper-
trofi cká kardiomyopatia: Opatrnosť v  prípade obštrukcie výtokovej časti ľavej komory. Diabetickí pacienti: U  pacientov s  inzulín dependentným diabetom mellitus sa má liečba začať pod lekárskym 
dohľadom so zníženou úvodnou dávkou; monitorovať hladiny glukózy počas prvého mesiaca a/alebo v prípade hypokaliémie. Čierna rasa: vyšší výskyt angioedému a zjavne nižšia účinnosť v znižovaní 
krvného tlaku ako u pacientov iných rás. Operácia/anestézia: prerušiť liečbu jeden deň pred operáciou. Porucha funkcie pečene: Mierne až stredne ťažká: opatrnosť. Zriedkavo boli inhibítory ACE spojené 
so syndrómom, ktorý začína cholestatickou žltačkou a progreduje do fulminantnej hepatálnej nekrózy a (niekedy) úmrtia. Zastaviť liečbu, ak sa vyskytne žltačka alebo výrazné zvýšenie hepatálnych en-
zýmov. Kyselina močová: hyperurikémia: Zvýšená tendencia k záchvatom dny. Staršie osoby: vyšetriť funkciu obličiek a hladiny draslíka pred začatím liečby. Dávku zvyšovať s opatrnosťou. Pomocné látky: 
zanedbateľné množstvo sodíka. Športovci: môže spôsobiť pozitívnu reakciu dopingových testov. Choroidálna efúzia, akútna myopia a sekundárny glaukóm so zatvoreným uhlom: prerušiť užívanie lieku 
tak rýchlo, ako je to možné. Ak vnútroočný tlak ostáva nekontrolovaný, môže byť potrebné zvážiť rýchlu lekársku alebo operačnú liečbu. Interakcie*: Kontraindikované: Aliskiren u diabetikov a pacien-
tov s poruchou funkcie obličiek, extrakorporálne terapie, sakubitril/valsartan. Neodporúča sa: Lítium, aliskiren u pacientov iných ako sú diabetickí pacienti a pacienti s poruchou funkcie obličiek, súbežná 
liečba s inhibítormi ACE a blokátorom angiotenzínového receptora, estramustín, draslík šetriace lieky (napr. triamterém, amilorid...), draslík (soli), dantrolén (infúzia), grapefruit alebo grapefruitový 
džús. Osobitná starostlivosť: Baklofén, nesteroidné protizápalové lieky (vrátane kyseliny acetylsalicylovej vo vysokých dávkach), antidiabetiká (inzulín, hypoglykemizujúce lieky), draslík nešetriace diure-
tiká a draslík šetriace diuretiká (eplerenón, spironolaktón), racekadotril, mTOR inhibítory (sirolimus, everolimus, temsirolimus), lieky vyvolávajúce torsades de pointes, amfotericín B (i.v. podanie), gluko-
kortikoidy a mineralokortikoidy (systémové podanie), tetrakosaktid, stimulačné laxatíva, kardioglykozidy, alopurinol, CYP3A4 induktory, CYP3A4 inhibítory. Treba vziať do úvahy: Imipramínové anti-
depresíva (tricyklické), neuroleptiká, iné antihypertenzíva a vazodilatanciá, tetrakosaktid, alopurinol, cytostatiká alebo imunosupresíva, systémové kortikoidy alebo prokaínamid, anestetiká, diuretiká 
(tiazidové alebo slučkové diuretiká), gliptíny (linagliptín, saxagliptín, sitagliptín, vildagliptín), sympatomimetiká, zlato, metformín, jódované kontrastné látky, vápnik (soli), cyklosporín, atorvastatín, 
digoxín, warfarín, takrolimus, simvastatín. Látky indukujúce hyperkaliémiu: aliskiren, soli draslíka, draslík šetriace diuretiká, ACE inhibítory, antagonisty receptorov angiotenzínu II, NSAID, heparíny, 
imunosupresíva, ako cyklosporín alebo takrolimus, trimetoprim a kotrimoxazol (trimetoprim /sulfametoxazol). Gravidita a laktácia*: Kontraindikované počas druhého a tretieho trimestra gravidity. 
Neodporúča sa počas prvého trimestra gravidity a počas laktácie. Fertilita*: Reverzibilné biochemické zmeny na hlavičke spermií u niektorých pacientov liečených blokátormi kalciových kanálov. Ov-
plyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje*: Môže byť znížená kvôli nízkemu krvnému tlaku, ktorý sa môže vyskytnúť u niektorých pacientov, najmä na začiatku liečby. Nežiaduce 
účinky*: Veľmi časté: edém. Časté: závraty, bolesť hlavy, parestézia, vertigo, somnolencia, dysgeúzia, porucha videnia, diplopia, tinnitus, palpitácie, hypotenzia (a účinky spojené s hypotenziou), deplé-
cia draslíka s hypokaliémiou, závažná najmä u vysokorizikovej populácie**, kašeľ, dyspnoe, bolesť brucha, zápcha, hnačka, dyspepsia, nauzea, vracanie, zmena činnosti čriev, svrbenie, vyrážka, makulo-
papulárna vyrážka, svalové spazmy, opuch členkov, asténia, únava. Menej časté: rinitída, eozinofília, hypersenzitivita, hypoglykémia, hyperkaliémia reverzibilná po vysadení, hyponatriémia, insomnia, 
zmeny nálad (vrátane úzkosti), depresia, poruchy spánku, hypestézia, tremor, synkopa, tachykardia, arytmia (vrátane bradykardie, ventrikulárnej tachykardie a atriálnej fi brilácie), vaskulitída, broncho-
spazmus, suchosť v ústach, urtikária, angioedém, alopécia, purpura, zmeny sfarbenia kože, hyperhidróza, exantém, fotosenzitívne reakcie, pemfi goid, artralgia, myalgia, bolesť chrbta, poruchy močenia, 
noktúria, polakizúria, zlyhanie obličiek, erektilná dysfunkcia, gynekomastia, bolesť, bolesť na hrudi, nevoľnosť, periférny edém, pyrexia, zvýšená hmotnosť, znížená hmotnosť, zvýšená hladina močoviny 
v krvi, zvýšená hladina kreatinínu v krvi, pád. Zriedkavé: akútne obličkové zlyhanie**, syndróm neprimeranej sekrécie antidiuretického hormónu (SIADH, Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 
secretion)**, anúria/oligúria**, začervenanie**, hypochlorémia**, hypomagneziémia**, stav zmätenosti, zvýšená hladina bilirubínu v krvi, zvýšená hladina hepatálnych enzýmov, zhoršenie psoriázy. 
Veľmi zriedkavé: agranulocytóza, aplastická anémia, pancytopénia, leukopénia, neutropénia, hemolytická anémia, trombocytopénia, alergické reakcie, hyperglykémia, hyperkalciémia, hypertónia, per-
iferálna neuropatia, mozgová príhoda, pravdepodobne sekundárna v dôsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikových pacientov, angina pectoris, infarkt myokardu, pravdepodobne sekundárny 
v dôsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikových pacientov, eozinofi lná pneumónia, hyperplázia ďasien, pankreatitída, gastritída, hepatitída, žltačka, abnormálna funkcia pečene, multiformný 
erytém, Stevensov-Johnsonov syndróm, exfoliatívna dermatitída, toxická epidermálna nekrolýza, Quinckeho edém, akútne zlyhanie obličiek, zníženie hemoglobínu a hematokritu. Neznáme: Extrapyra-
mídová porucha (extrapyramídový syndróm), myopia, rozmazané videnie, akútny glaukóm s uzavrretým uhlom, choroidálna efúzia, torsades de pointes (potenciálne smrteľné), svalová slabosť, rabdo-
myolýza, možnosť nástupu hepatálnej encefalopatie v prípade hepatálnej insufi ciencie, možné zhoršenie už existujúceho systémového lupus erythematosus, predĺžený interval QT na elektrokardio-
grame, zvýšená hladina glukózy v krvi, zvýšená hladina kyseliny močovej v krvi, Raynaudov fenomén. Predávkovanie*. Vlastnosti*: Perindopril je inhibítor angiotenzín konvertujúceho enzýmu 
(inhibítor ACE), ktorý konvertuje angiotenzín I na angiotenzín II. Indapamid je sulfónamidový derivát s indolovým kruhom, farmakologicky príbuzný s tiazidovou skupinou diuretík. Amlodipín je inhibítor 
vstupu kalciových iónov z dihydropyridínovej skupiny (blokátor pomalého kanála alebo antagonista kalciových iónov) a inhibuje transmembránový vstup kalciových iónov do srdcového svalu a hladkých 
svalov ciev. Balenie*: 30 alebo 90 tabliet. Dátum revízie textu: 06/2022.  Držiteľ rozhodnutia o registrácii: ANPHARM Przedsiębiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul. Annopol 6B, 03-236 Varšava, Poľsko
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Liek je čiastočne uhrádzaný na základe verejného zdravotného poistenia.  
* Podrobné informácie sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku, ktorý vám poskytneme na adrese miestneho zástupcu držiteľa: Servier Slovensko, spol. s r. o., Bottova 2A, 811 09 
Bratislava, tel.: 02/59204111, www.servier.sk.
** Všimnite si, prosím, zmenu v informácii o lieku

Materiál je určený výlučne pre osoby oprávnené predpisovať alebo vydávať liek. Dátum prípravy materiálu: September 2022.

Literatúra: 1. Toth K et al. PIANIST Investigators. Am J Cardiovasc Drugs. 2014;14:137–145  2. Mareev V et al. Kardiologiia. 2020;60 (5):1149  3. ChalmersJ, Arima H, Woodward M et al. Hypertension 
2014,63:259-264
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Triplixam
Zloženie*: Triplixam 5mg/1,25mg/5mg fi lmom obalená tableta obsahuje: 5 mg perindopril arginínu (per)/1,25 mg indapamidu (ind)/5 mg amlodipínu (amlo); Triplixam 5mg/1,25mg/10mg fi lmom 
obalená tableta: 5 mg per/1,25 mg ind/10 mg amlo; Triplixam 10mg/2,5mg/5mg fi lmom obalená tableta: 10 mg per/2,5 mg ind/5 mg amlo; Triplixam 10mg/2,5mg/10mg fi lmom obalená tableta: 10 
mg per/2,5 mg ind/10 mg amlo. Indikácie*: Substitučná terapia na liečbu esenciálnej hypertenzie u pacientov, ktorí sú už kontrolovaní kombináciou fi xnej dávky perindopril/indapamid a amlodipínom, 
podávanými v rovnakých dávkach. Dávkovanie a spôsob podávania*: Jedna tableta denne, prednostne ráno a pred jedlom. Kombinácia fi xných dávok nie je vhodná ako začiatočná terapia. Ak je 
potrebná zmena dávkovania, má sa titrovať s jednotlivými zložkami. Pediatrická populácia: nemá sa používať. Kontraindikácie*: Pacienti na dialýze. Pacienti s neliečeným dekompenzovaným srd-
covým zlyhaním. Ťažká porucha funkcie obličiek (Clcr < 30 ml/min). Stredne ťažká porucha funkcie obličiek (Clcr 30 - 60 ml/min) pre Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Precitlivenosť 
na liečivá alebo na iné sulfónamidy, na dihydropyridínové deriváty, na akýkoľvek iný inhibítor ACE alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Anamnéza angioedému (Quinckeho edém) súvisiaceho 
s predchádzajúcou liečbou inhibítorom ACE (pozri časť Upozornenia). Hereditárny/idiopatický angioedém. Druhý a tretí trimester gravidity (pozri časti Upozornenia a Gravidita a laktácia). Hepatálna 
encefalopatia. Ťažká porucha funkcie pečene. Hypokaliémia. Závažná hypotenzia. Šok vrátane kardiogénneho šoku. Obštrukcia výtokovej časti ľavej komory (napr. vysoký stupeň aortálnej stenózy). He-
modynamicky nestabilné srdcové zlyhanie po akútnom infarkte myokardu. Súbežné použitie Triplixamu s liekmi obsahujúcimi aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo s poruchou funkcie obličiek 
(GFR < 60 ml/min/1,73 m2) (pozri časť Interakcie), súbežné užívanie so sakubitrilom/valsartanom - liečba liekom Triplixam sa nesmie začať skôr ako 36 hodín po poslednej dávke sakubitrilu/valsartanu 
(pozri časti Upozornenia a Interakcie), extrakorporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi (pozri časť Interakcie), významná bilaterálna stenóza renálnej artérie alebo 
stenóza artérie jednej funkčnej obličky (pozri časť Upozornenia). Upozornenia*: Osobitné upozornenia: Duálna inhibícia systému renín-angiotenzín-aldosterón (RAAS): Inhibítory ACE a blokátory recep-
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perindopril arginín / indapamid / amlodipín

SERVIER SLOVENSKO, spol. s r. o., Bottova 2A, 811 09 Bratislava, 
tel.: +421 2 59 20 41 11, www.servier.sk

torov angiotenzínu II sa nemajú súbežne používať u pacientov s diabetickou nefropatiou. Neutropénia/agranulocytóza/trombocytopénia/anémia: opatrnosť v prípade kolagénového vaskulárneho ochore-
nia, imunosupresívnej liečby, liečby alopurinolom alebo prokaínamidom, alebo pri kombinácii týchto komplikujúcich faktorov, najmä v prípade už existujúcej poruchy funkcie obličiek. Monitorovanie 
počtu leukocytov. Renovaskulárna hypertenzia: zvýšené riziko hypotenzie alebo renálnej insufi ciencie u pacientov s bilaterálnou stenózou renálnej artérie alebo stenózou artérie jednej funkčnej obličky. 
Liečba diuretikami môže byť podporný faktor. Strata renálnej funkcie sa môže objaviť (s minimálnymi zmenami sérového kreatinínu) dokonca u pacientov s unilaterálnou stenózou renálnej artérie. 
Precitlivenosť/angioedém, intestinálny angioedém: zastaviť liečbu a monitorovať do úplného vymiznutia symptómov. Angioedém spojený s edémom hrtana môže byť fatálny. Kombinácia perindoprilu so 
sakubitrilom/valsartanom (kontraindikovaná v dôsledku zvýšeného rizika angioedému). Sakubitril/valsartan nesmie byť podaný skôr ako 36 hodín po užití poslednej dávky perindoprilu. Liečba perindo-
prilom sa nesmie začať skôr ako 36 hodín po poslednej dávke sakubitrilu/valsartanu. Súbežné používanie ACE inhibítorov s NEP inhibítormi (napr. racekadotril), mTOR inhibítormi (napr. sirolimus, 
everolimus, temsirolimus) a gliptínmi  (napr. linagliptín, saxagliptín, sitagliptín, vildagliptín) viesť k zvýšenému riziku angioedému (napr. opuch dýchacích ciest alebo jazyka, s poruchou dýchania alebo 
bez nej) (pozri časť INTERAKCIE*). Pri začatí liečby racekadotrilom, inhibítormi mTOR (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptínmi (napr. linagliptín, saxagliptín, sitagliptín, vildagliptín) u pa-
cientov, ktorí už užívajú ACE inhibítor, je potrebná opatrnosť. Anafylaktoidné reakcie počas desenzibilizácie: opatrnosť u alergických pacientov liečených desenzibilizáciou a vyhnúť sa pri imunoterapii je-
dom. Dočasne prerušiť podávanie inhibítora ACE najmenej 24 hodín pred liečbou. Anafylaktoidné reakcie počas LDL aferézy: dočasné vysadenie liečby inhibítorom ACE pred každou aferézou. Hemodia-
lyzovaní pacienti: zvážiť použitie iného typu dialyzačnej membrány alebo inej skupiny antihypertenzív. Primárny aldosteronizmus: užívanie sa neodporúča u pacientov s primárnym hyperaldosteronizmom 
(neodpovedajúcim na liečbu pôsobiacu prostredníctvom inhibície renín-angiotenzínového systému). Gravidita: nezačínať počas gravidity, zastaviť liečbu a začať alternatívnu liečbu, ak je to vhodné. 
Hepatálna encefalopatia, ktorá môže prechádzať do hepatálnej kómy: ukončiť liečbu. Fotosenzitivita: zastaviť liečbu. Opatrenia pri používaní: Funkcia obličiek: U niektorých hypertenzných pacientov bez 
predošlých zjavných obličkových lézií a u ktorých renálne krvné testy potvrdzujú funkčnú renálnu insufi cienciu, sa má liečba ukončiť a ak je to možné, znova začať, buď pri nižšej dávke alebo len s jednou 
zložkou lieku. Monitorovanie draslíka a kreatinínu, po dvoch týždňoch liečby a potom každé dva mesiace počas obdobia terapeutickej stabilizácie. V prípade bilaterálnej stenózy renálnych artérií alebo 
pri jednej funkčnej obličke: neodporúča sa. Riziko arteriálnej hypotenzie a/alebo renálnej insufi ciencie (v prípade srdcovej insufi ciencie, deplécie vody a elektrolytov u pacientov s nízkym krvným tlakom, 
stenózou renálnej artérie, kongestívnym srdcovým zlyhaním alebo cirhózou s edémom a ascitom): začať liečbu s nižšou dávkou a postupne zvyšovať. Hypotenzia a deplécia vody a sodíka: Riziko náhlej 
hypotenzie v prípade už existujúcej deplécie sodíka (najmä v prípade stenózy renálnej artérie): Monitorovanie plazmatických elektrolytov, opätovné dosiahnutie krvného objemu a krvného tlaku, znova 
začať liečbu, buď pri nižšej dávke alebo len s jednou zložkou lieku. Hladiny sodíka: Častejšie monitorovanie u starších a u cirhotických pacientov. Hladiny draslíka: Hyperkaliémia: monitorovať hladiny 
draslíka v plazme v prípade renálnej insufi ciencie, zhoršenia funkcie obličiek, veku (> 70 rokov), diabetu mellitus, pridružených udalostí, obzvlášť dehydratácie, akútnej srdcovej dekompenzácie, meta-
bolickej acidózy a súbežného užívania draslík šetriacich diuretík, doplnkov draslíka alebo soľných náhrad s obsahom draslíka; alebo iných liekov spôsobujúcich zvýšenie hladín draslíka v sére a najmä 
antagonistov aldosterónu alebo blokátorov angiotenzínových receptorov. Hypokaliémia: vysoké riziko u starších a/alebo podvyživených osôb, cirhotických pacientov s edémom a ascitom, pacientov 
s ochorením koronárnych artérií, pacientov so zlyhaním obličiek alebo so srdcovým zlyhaním, s dlhým QT intervalom: monitorovanie draslíka v plazme. Môže spôsobiť svalové poruchy, a v súvislosti so 
závažnou hypokaliémiou boli hlásené prípady rabdomyolýzy. Môže podporiť vznik torsades de pointes, ktoré môžu byť fatálne. Hladiny vápnika: hyperkalciémia: ukončiť liečbu pred vyšetrením funkcie 
prištítnych teliesok. Renovaskulárna hypertenzia: v  prípade stenózy renálnej artérie: začať liečbu v  nemocničnom zariadení s  nízkou dávkou; monitorovať funkcie obličiek a  draslík. Suchý kašeľ. At-
eroskleróza: začať liečbu s nízkou dávkou u pacientov s ischemickou chorobou srdca alebo cerebrálnou cirkulačnou insufi cienciou. Hypertenzná kríza. Srdcové zlyhanie/závažná srdcová nedostatočnosť: 
Opatrnosť v prípade srdcového zlyhania. Závažná srdcová nedostatočnosť (stupeň IV): začať liečbu pod lekárskym dohľadom so zníženou začiatočnou dávkou. Stenóza aortálnej a mitrálnej chlopne/hyper-
trofi cká kardiomyopatia: Opatrnosť v  prípade obštrukcie výtokovej časti ľavej komory. Diabetickí pacienti: U  pacientov s  inzulín dependentným diabetom mellitus sa má liečba začať pod lekárskym 
dohľadom so zníženou úvodnou dávkou; monitorovať hladiny glukózy počas prvého mesiaca a/alebo v prípade hypokaliémie. Čierna rasa: vyšší výskyt angioedému a zjavne nižšia účinnosť v znižovaní 
krvného tlaku ako u pacientov iných rás. Operácia/anestézia: prerušiť liečbu jeden deň pred operáciou. Porucha funkcie pečene: Mierne až stredne ťažká: opatrnosť. Zriedkavo boli inhibítory ACE spojené 
so syndrómom, ktorý začína cholestatickou žltačkou a progreduje do fulminantnej hepatálnej nekrózy a (niekedy) úmrtia. Zastaviť liečbu, ak sa vyskytne žltačka alebo výrazné zvýšenie hepatálnych en-
zýmov. Kyselina močová: hyperurikémia: Zvýšená tendencia k záchvatom dny. Staršie osoby: vyšetriť funkciu obličiek a hladiny draslíka pred začatím liečby. Dávku zvyšovať s opatrnosťou. Pomocné látky: 
zanedbateľné množstvo sodíka. Športovci: môže spôsobiť pozitívnu reakciu dopingových testov. Choroidálna efúzia, akútna myopia a sekundárny glaukóm so zatvoreným uhlom: prerušiť užívanie lieku 
tak rýchlo, ako je to možné. Ak vnútroočný tlak ostáva nekontrolovaný, môže byť potrebné zvážiť rýchlu lekársku alebo operačnú liečbu. Interakcie*: Kontraindikované: Aliskiren u diabetikov a pacien-
tov s poruchou funkcie obličiek, extrakorporálne terapie, sakubitril/valsartan. Neodporúča sa: Lítium, aliskiren u pacientov iných ako sú diabetickí pacienti a pacienti s poruchou funkcie obličiek, súbežná 
liečba s inhibítormi ACE a blokátorom angiotenzínového receptora, estramustín, draslík šetriace lieky (napr. triamterém, amilorid...), draslík (soli), dantrolén (infúzia), grapefruit alebo grapefruitový 
džús. Osobitná starostlivosť: Baklofén, nesteroidné protizápalové lieky (vrátane kyseliny acetylsalicylovej vo vysokých dávkach), antidiabetiká (inzulín, hypoglykemizujúce lieky), draslík nešetriace diure-
tiká a draslík šetriace diuretiká (eplerenón, spironolaktón), racekadotril, mTOR inhibítory (sirolimus, everolimus, temsirolimus), lieky vyvolávajúce torsades de pointes, amfotericín B (i.v. podanie), gluko-
kortikoidy a mineralokortikoidy (systémové podanie), tetrakosaktid, stimulačné laxatíva, kardioglykozidy, alopurinol, CYP3A4 induktory, CYP3A4 inhibítory. Treba vziať do úvahy: Imipramínové anti-
depresíva (tricyklické), neuroleptiká, iné antihypertenzíva a vazodilatanciá, tetrakosaktid, alopurinol, cytostatiká alebo imunosupresíva, systémové kortikoidy alebo prokaínamid, anestetiká, diuretiká 
(tiazidové alebo slučkové diuretiká), gliptíny (linagliptín, saxagliptín, sitagliptín, vildagliptín), sympatomimetiká, zlato, metformín, jódované kontrastné látky, vápnik (soli), cyklosporín, atorvastatín, 
digoxín, warfarín, takrolimus, simvastatín. Látky indukujúce hyperkaliémiu: aliskiren, soli draslíka, draslík šetriace diuretiká, ACE inhibítory, antagonisty receptorov angiotenzínu II, NSAID, heparíny, 
imunosupresíva, ako cyklosporín alebo takrolimus, trimetoprim a kotrimoxazol (trimetoprim /sulfametoxazol). Gravidita a laktácia*: Kontraindikované počas druhého a tretieho trimestra gravidity. 
Neodporúča sa počas prvého trimestra gravidity a počas laktácie. Fertilita*: Reverzibilné biochemické zmeny na hlavičke spermií u niektorých pacientov liečených blokátormi kalciových kanálov. Ov-
plyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje*: Môže byť znížená kvôli nízkemu krvnému tlaku, ktorý sa môže vyskytnúť u niektorých pacientov, najmä na začiatku liečby. Nežiaduce 
účinky*: Veľmi časté: edém. Časté: závraty, bolesť hlavy, parestézia, vertigo, somnolencia, dysgeúzia, porucha videnia, diplopia, tinnitus, palpitácie, hypotenzia (a účinky spojené s hypotenziou), deplé-
cia draslíka s hypokaliémiou, závažná najmä u vysokorizikovej populácie**, kašeľ, dyspnoe, bolesť brucha, zápcha, hnačka, dyspepsia, nauzea, vracanie, zmena činnosti čriev, svrbenie, vyrážka, makulo-
papulárna vyrážka, svalové spazmy, opuch členkov, asténia, únava. Menej časté: rinitída, eozinofília, hypersenzitivita, hypoglykémia, hyperkaliémia reverzibilná po vysadení, hyponatriémia, insomnia, 
zmeny nálad (vrátane úzkosti), depresia, poruchy spánku, hypestézia, tremor, synkopa, tachykardia, arytmia (vrátane bradykardie, ventrikulárnej tachykardie a atriálnej fi brilácie), vaskulitída, broncho-
spazmus, suchosť v ústach, urtikária, angioedém, alopécia, purpura, zmeny sfarbenia kože, hyperhidróza, exantém, fotosenzitívne reakcie, pemfi goid, artralgia, myalgia, bolesť chrbta, poruchy močenia, 
noktúria, polakizúria, zlyhanie obličiek, erektilná dysfunkcia, gynekomastia, bolesť, bolesť na hrudi, nevoľnosť, periférny edém, pyrexia, zvýšená hmotnosť, znížená hmotnosť, zvýšená hladina močoviny 
v krvi, zvýšená hladina kreatinínu v krvi, pád. Zriedkavé: akútne obličkové zlyhanie**, syndróm neprimeranej sekrécie antidiuretického hormónu (SIADH, Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 
secretion)**, anúria/oligúria**, začervenanie**, hypochlorémia**, hypomagneziémia**, stav zmätenosti, zvýšená hladina bilirubínu v krvi, zvýšená hladina hepatálnych enzýmov, zhoršenie psoriázy. 
Veľmi zriedkavé: agranulocytóza, aplastická anémia, pancytopénia, leukopénia, neutropénia, hemolytická anémia, trombocytopénia, alergické reakcie, hyperglykémia, hyperkalciémia, hypertónia, per-
iferálna neuropatia, mozgová príhoda, pravdepodobne sekundárna v dôsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikových pacientov, angina pectoris, infarkt myokardu, pravdepodobne sekundárny 
v dôsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikových pacientov, eozinofi lná pneumónia, hyperplázia ďasien, pankreatitída, gastritída, hepatitída, žltačka, abnormálna funkcia pečene, multiformný 
erytém, Stevensov-Johnsonov syndróm, exfoliatívna dermatitída, toxická epidermálna nekrolýza, Quinckeho edém, akútne zlyhanie obličiek, zníženie hemoglobínu a hematokritu. Neznáme: Extrapyra-
mídová porucha (extrapyramídový syndróm), myopia, rozmazané videnie, akútny glaukóm s uzavrretým uhlom, choroidálna efúzia, torsades de pointes (potenciálne smrteľné), svalová slabosť, rabdo-
myolýza, možnosť nástupu hepatálnej encefalopatie v prípade hepatálnej insufi ciencie, možné zhoršenie už existujúceho systémového lupus erythematosus, predĺžený interval QT na elektrokardio-
grame, zvýšená hladina glukózy v krvi, zvýšená hladina kyseliny močovej v krvi, Raynaudov fenomén. Predávkovanie*. Vlastnosti*: Perindopril je inhibítor angiotenzín konvertujúceho enzýmu 
(inhibítor ACE), ktorý konvertuje angiotenzín I na angiotenzín II. Indapamid je sulfónamidový derivát s indolovým kruhom, farmakologicky príbuzný s tiazidovou skupinou diuretík. Amlodipín je inhibítor 
vstupu kalciových iónov z dihydropyridínovej skupiny (blokátor pomalého kanála alebo antagonista kalciových iónov) a inhibuje transmembránový vstup kalciových iónov do srdcového svalu a hladkých 
svalov ciev. Balenie*: 30 alebo 90 tabliet. Dátum revízie textu: 06/2022.  Držiteľ rozhodnutia o registrácii: ANPHARM Przedsiębiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul. Annopol 6B, 03-236 Varšava, Poľsko
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Liek je čiastočne uhrádzaný na základe verejného zdravotného poistenia.  
* Podrobné informácie sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku, ktorý vám poskytneme na adrese miestneho zástupcu držiteľa: Servier Slovensko, spol. s r. o., Bottova 2A, 811 09 
Bratislava, tel.: 02/59204111, www.servier.sk.
** Všimnite si, prosím, zmenu v informácii o lieku

Materiál je určený výlučne pre osoby oprávnené predpisovať alebo vydávať liek. Dátum prípravy materiálu: September 2022.

Literatúra: 1. Toth K et al. PIANIST Investigators. Am J Cardiovasc Drugs. 2014;14:137–145  2. Mareev V et al. Kardiologiia. 2020;60 (5):1149  3. ChalmersJ, Arima H, Woodward M et al. Hypertension 
2014,63:259-264
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Piatok 14. 10. 2022

Telocvičňa

9:10 - 10:10	 TERAPIA POHYBOM
M. Rafajdus - Katedra verejného zdravotníctva, 
Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce, Trnavská univerzita v Trnave

Workshop podporený spoločnosťou KRKA
Ako docieliť správne vyvážené pohybové návyky a zlepšiť pohybovú gramotnosť. 
Príďte sa naučiť a pocítiť sami na sebe správne pohybové vnemy ktoré vedu 
k ozdravnému procesu.
Workshop vychádza z odborných skúsenosti v špecializovaných metódach: 
Spiraldynamik, Metodológia Miroslava Tichého, cvičenie SM- systém, metóda TRE, 
Aplikovaná kineziológia.

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 6 osôb

Telocvičňa

11:30 - 12:30	 TERAPIA POHYBOM
M. Rafajdus - Katedra verejného zdravotníctva, 
Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce, Trnavská univerzita v Trnave

Workshop podporený spoločnosťou KRKA

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 6 osôb

Telocvičňa

13:30 - 14:30	 ŠKOLA CHRBTA - plus
E. Dúbravová

Workshopom chceme nadviazať na predchádzajúce roky keď mali praktickí lekári 
možnosť prejsť si „školou chrbta“. Tá ostáva štandardom v liečbe a hlavne prevencii 
bolestí pohybového aparátu.
Okrem toho ako si od bolesti môžeme pomôcť škola chrbta tiež učí porozumieť ako 
bolesť chrbta, resp. v pohybovom aparáte vzniká.
Príčinou väčšiny bolestivých stavov sú funkčné poruchy.
Výuka, pochopenie základov myoskeletálnej medicíny je v našom zdravotníckom 
systéme nekoncepčná. Pritom praktický lekár zohráva v diagnostike a liečbe 
vertebrogénnych ochorení dôležité miesto.
Ako teda diagnostikovať pohybové funkcie? Ako postupovať, čo poradiť pacientovi, 
ktorý sa vracia na ambulanciu s bolesťami chrbta či pohybovej štruktúry?

Kapacita: 30 osôb
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Telocvičňa

14:40 - 15:40	 TERAPIA POHYBOM
M. Rafajdus - Katedra verejného zdravotníctva, 
Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce, Trnavská univerzita v Trnave

Workshop podporený spoločnosťou KRKA

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 6 osôb

Telocvičňa

15:50 - 16:50	 ŠKOLA CHRBTA - plus
E. Dúbravová

Kapacita: 30 osôb

Telocvičňa

17:00 - 18:00	 TERAPIA POHYBOM
M. Rafajdus

Pre platiacich členov SSVPL zdarma.Kapacita: 6 osôb

Sobota 15. 10. 2022

Telocničňa

9:40 - 10:40	 ŠKOLA CHRBTA - plus
E. Dúbravová

Workshopom chceme nadviazať na predchádzajúce roky keď mali praktickí lekári 
možnosť prejsť si „školou chrbta“. Tá ostáva štandardom v liečbe a hlavne prevencii 
bolestí pohybového aparátu.
Okrem toho ako si od bolesti môžeme pomôcť škola chrbta tiež učí porozumieť ako 
bolesť chrbta, resp. v pohybovom aparáte vzniká.
Príčinou väčšiny bolestivých stavov sú funkčné poruchy.
Výuka, pochopenie základov myoskeletálnej medicíny je v našom zdravotníckom 
systéme nekoncepčná. Pritom praktický lekár zohráva v diagnostike a liečbe 
vertebrogénnych ochorení dôležité miesto.
Ako teda diagnostikovať pohybové funkcie? Ako postupovať, čo poradiť pacientovi, 
ktorý sa vracia na ambulanciu s bolesťami chrbta či pohybovej štruktúry?

Kapacita: 30 osôb
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